附件1

裕民县老龄协会单位会员入会申请表
	单位名称
	

	单位地址
	
	业务主管单位
	

	机构代码
	

	单位法定代表人
	姓名
	
	手机号码
	

	联系人
	姓名
	
	手机号码
	

	申请成为
	会长单位口   副会长单位口   理事单位口   会员单位口

	单

位

声

明
	本单位自愿加入裕民县老龄协会，遵守协会章程和各项规章制度，愿意履行会员权利和义务。（此段内容请手写）

法定代表人（或负责人）签字：

单位盖章：

 年   月  日


备注：提交此申请表时，请同时提交机构登记证书或营业执照、法人代表身份证复印件。

