附件3
成都市双流区“蓉颐助餐”建设点位申报表 申报点位：                   电 话 ：               日 期 ：
	设施名称
	

	设施类型
	□老年食堂□老年助餐点□老年餐桌

	项目地址
	

	建筑面积
	

	建设方式
	□新建□改建

	资产类型
	□国有、□集体、□租赁、□购买、□其它

	项目运营方
	

	简要说明点位建设计划

	如：选点原因(交通位置、建设积极性、老年人就餐需求等)、是否具备建设条 件，预计建设完成时间、有无持续运行保障措施等。

	村(社区)审核意见：
领导签字(盖章):

	镇(街道)审核意见：
领导签字(盖章):
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