维西县见义勇为协会单位会员入会申请表

编号：
	单位名称
	
	成立日期
	

	单位性质
	
	所在地区
	
	注册资金
	

	详细地址
	
	邮　编
	

	法人代表
	
	电　话
	
	传　真
	

	联系人姓名
	
	职　务
	
	性　别
	

	电话
	
	手　机
	
	业务QQ
	

	申请入会

单位意见
	我单位自愿加入维西县见义勇为协会，遵守协会章程，行使会员权利，履行会员会议，按时交纳会费，支持并积极参加协会工作，请予审查。

　　　　　　　　　　　　　　　　    单位盖章

　　　　　　　　　　　　　　     年　　　月　　日

	见义勇为

协会意见
	　　　　　　　　　盖　章

　　　　　　　　　　年　　　月　　日


交寄地址：维西县委政法委见义勇为协会（县委办公楼内）　邮编：674600
　－２－

