中关村社会组织联合会会员入会申请表

                                                  填表日期    年   月    日

	社会组织名称
	中文：

英文：

	网址
	

	成立时间
	
	注册地点
	

	办公地址
	
	邮编
	

	理事会
	每届任期    年
	下次换届时间
	业务主管单位或业务指导单位
	

	个人会员数
	
	单位会员数
	

	法定代表人
	
	职务
	
	电话
	

	会长/院长/理事长
	姓名
	
	职务
	
	专业
	

	
	电话
	
	手机
	
	Email
	

	秘书长

（民办非企业无需填写此项）
	姓名
	
	专业
	

	
	电话
	
	手机
	
	Email
	

	日常联系人
	姓名
	
	职务
	
	电话
	

	
	手机
	
	传真
	
	Email
	

	社会组织简介：

	主要业务活动(可另附页说明)：

	主要分支机构（名称和功能）：

	我社会组织保证上述所填文字真实。本社会组织正式申请成为中关村社会组织联合会成员。

  理事长(院长、会长、秘书长)签字             单位盖章              年   月   日




注：1.民办非企业单位不需要填写个人和单位会员数量；
2.请完整填写本表。如文字太多，可另附页。

