罗山县慈善总会单位会员申请表

	单位名称
	

	单位类别
	□事业单位   □企业     □社会组织    □其他

	单位地址
	

	单位

法定代表人


	姓 名
	
	职 务
	

	
	性 别
	
	手 机
	

	会员代表


	姓 名
	
	职 务
	

	
	性 别
	
	身份证

号  码
	

	
	手 机
	
	政治面貌
	

	单位

声明
	本单位所填写信息和提供材料均真实有效，并自愿加入罗山县慈善总会，拥护和遵守总会章程，履行会员义务，关心支持总会工作，及时向总会反映意见、要求和建议。     

法定代表人签字：             （单位盖章）

                                  年   月   日

	罗罗山县慈善总会意见
	经_____年_____月_ ___日罗山县慈善总会____届____次理事会审议，同意接收__________________为总会单位会员。

罗山县慈善总会（盖章）

年    月    日


备注：请提供法人登记证书复印件、营业执照复印件（如有）、会员代表身份证复印件各一份。


