附件2

“佛山市禅城区博物馆之友”团体会员申请表

会员编号：         
	申请单位信息

	单位

名称
	
	所在

地区
	

	通讯

地址
	
	邮政

编码
	

	单位

性质
	
	所属

行业
	

	联系

电话
	
	单位

网址
	

	注册

资本
	万元
	年营

业额
	万元

	法定

代表人
	电话
	
	电子

邮箱
	

	单位

联系人
	联系人
	
	所在

部门
	

	
	职务
	
	电子

邮箱
	

	
	电话
	
	传真
	

	申

报

单

位

情

况

简

介
	

	申请单位意见

	本单位自愿申请加入“佛山市禅城区博物馆之友”；

本单位遵守本会章程，履行会员的权利和义务。
法人代表签字（盖章）：        
       年    月    日

	博物馆审核意见

	


备注：1.请将本申请表发送至佛山市禅城区博物馆旅游服务中心邮箱ccbwgjytgb@163.com。如有疑问，可致电0757-82258995进行咨询。

2.如未能通过审批，送审资料将由佛山市禅城区博物馆自行处理。

3.请提供营业执照或者组织机构代码证复印件。


