附件1：

浙江省武术之乡基本情况年审登记表

	武术之乡名称
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	政府主管领导
	
	电话：

	武术之乡工作责任人
	
	手机：             办公电话：

	
	
	电子邮箱：

	年

度

工

作

总

结


	


填报时间：             填报人：             联系电话：

	下

年

度

工

作

计

划
	

	年审单位上级体总意见
	                                     盖章

                                 年   月    日

	评审组

意见
	                                     盖章

                                 年   月    日

	省武协

意见
	                                    盖章 

年   月    日

	省体总

意见
	                                    盖章 

年   月    日

	备注
	


注：1、年度工作总结栏中只填写全年大事记，年度工作总结报告另附。

2、工作计划栏填写活动名称、时间、地点、规模、形式、预算等概要。

3、一式三份。上报省体育总会和省武术协会各一份，一份留存。

