[image: 微信截图_20231007111022]四川省新文艺组织发展联合会（单位）入会申请表

	单位名称
	
	成立时间
	

	主管单位
	
	单位性质
	

	主要业务范围
	

	主要负责人姓名
	
	联系方式
	

	驻会工作人员姓名
	
	联系方式
	

	单位通讯地址
	

	单位获奖情况
(时间及奖项)
	

	批准入
联合会时间
	

	担任
联合会职务
	

	入会志愿
	我单位自愿申请加入四川省新文艺组织发展联合会，承认并遵守联合会规程，执行联合会决议，积极配合联合会工作，按时缴纳会费，自觉维护联合会的合法权益。
                                单位申请人签名：

	备注
	(1)申请表格自行下载、打印，并在签名处使用黑色笔亲笔签名。
(2)填表完成后可选择邮寄方式或发送到指定邮箱。
(3)邮寄地址:四川省成都市武侯区长城西一路19号
(4)邮箱地址:scsxwyzzfzlhh@163.com
[bookmark: _GoBack](5)联系人：慕晶晶  联系方式：15802873554
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