
编号：
广州市公益慈善联合会单位会员入会申请表
	申请单位名称
	

	单位地址
	
	邮政编码
	

	联系方式
	法定代表人
	职务
	办公电话
	手机

	
	
	
	
	

	
	联系人
	职务
	办公电话
	手机

	
	
	
	
	

	单位基本信息
	业务范围：

	
	

	
	传真
	
	邮箱
	
	QQ
	

	申请单位意见（盖章）
	                 2014年  月  日 

	
	

	
	

	广州市公益慈善联合会筹备工作组意见 （盖章）
	                    2014年  月  日 

	
	

	备注
	


说明： 请于2014年5月9日前将申请表邮寄至联合会筹备组（地址：广州市西湖路99号10楼），或先传真至：83310327；同时将申请表电子版发至邮箱：gzsgycslhh@126.com。

PAGE  

