
安图县社会组织联合会入会申请表
 
	单位名称
	 

	单位性质
	（社团）（民非）
	业务主管单位
	 

	通讯地址
	 

	法人代表
	 
	办公电话
	 
	手机
	 

	其他负责人
联络电话
	姓名
	职 务
	办公电话
	手机
	备注

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	单位网址
	 

	会员单位情况
	会员人数：            领导成员数：           党员人数：

	业务范围
	业务培训、组织理论研究、学术交流、公益事业、其他。
（                                                                                      ）。

	1、本单位自愿申请加入安图县社会组织联合会，并成为会员□ 理事□ 常务理事□ 副会长单位□ （在相应的格式中打对号就可）;
2、本单位遵守安图县社会组织联合会的章程，愿意履行权利和义务，按时交纳会费。

	单位盖公章：
	负责人签字：
 
                  年   月   日

	安图县社会组织联合会审核意见

	县社会组织联合会（盖章）：
	 负责人签字（盖章）：
 
     年   月   日

	会员单位选派参加县社联会活动的指定代表名单由会员单位确定（只限一人）

	姓 名
	 
	职 务
	 
	联系电话
	 

	安图县社会组织联会会员编号：    区队     小组     号码


安图县社会组织联合会制（联系电话：5822558）

