
苏州市文化创意产业联合会

入会申请表
                                  编号：
	会员名称
	

	单位地址
	 

	法定代表人
	
	办公电话
	
	手  机
	

	联系人
	
	办公电话
	
	手  机
	

	邮编
	
	传真
	
	QQ号
	

	邮箱
	

	申请拟担任：  □副会长单位会员          □理事单位会员

□一般单位会员            □个人会员

	申请单位

意见
	年   月   日（签章）


	联合会

审批意见
	 年   月   日（签章）

	备注
	1、此表由入会单位填写后寄至本联合会，作为入会凭证。

2、申请拟担任一栏中，请在□打“√”。
3、此表一式四份:申请单位、社会团体、业务主管单位、登记管
理机关各一份。



