福建省手球协会单位会员入会申请表

	单位名称
	

	法定代表人
	

	通讯地址
	

	E-mail
	
	电话
	
	传真
	

	负责人
	
	职务
	
	电话
	

	联系人
	
	职务
	
	电话
	

	申请单位
意见
	
[bookmark: _GoBack]
负责人签字：              单位盖章：
年     月    日

	审议通过
情况
	

负责人签字：              单位盖章：
                          年     月    日

	根据本协会章程第九条规定：符合以下条件的单位可以自愿申请成为本会单位会员：
1、 拥护本会章程，有志愿加入本会的意愿；
2、 在本行业具有一定的影响；
3、 致力于手球事业发展。

	备注
	1、 字体仿宋GB2312、字号四号；
2、 电子版申请表发送至福建省手球协会邮箱：
fujian_handball@126.com；
3、纸质版申请表签字盖章后邮寄至：福建省厦门市思明区观日路30号之五 205-13  福建省手球协会。



