阜阳市武术协会一级团体会员申报注册表
	团体会员名称
	

	 登记证号
	 
            
	 组织机构代码
	 

	法人
	
	 注册资金
	

	*单位会员数
	
	个人会员数
	

	*理事数
	
	*常务理事数
	

	业务主管单位
	

	联系方式
（必填）
	联系人
	
	办公电话
	

	
	手  机
	
	家庭电话
	

	
	邮  编
	
	邮   箱
	

	
	通讯地址
	

	主要负责人签章：


年   月   日
	申报单位签章：

          （印章）
负责人：            年  月   日

	市武术协会意见

                                            （印章）
负责人：            年  月   日


（请以A4纸正反两面打印）
	
团体会员主要负责人名单（会长、副会长、秘书长）

	姓名
	性别
	年龄
	工作单位及职务
	社团职务
	电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	备案记录：
年   月   日


注：1. 一级团体会员由市武术协会审核盖章。
2. 社团法人应提交《社会团体法人登记证》、主管部门的批复文件复印件。
[bookmark: _GoBack]  3、附协会简介。
