
石家庄高新区爱国拥军志愿者（单位）会员申请表
编号：                               
	单位名称
	
	单位性质
	

	业务范围
	

	所在地址
	

	单位领导

（代表）
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	职务
	
	电话
	

	联络员
	姓名
	
	职务
	

	
	电话
	
	微信
	

	签名盖章
	申请单位声明：

1. 本单位自愿加入石家庄高新区爱国拥军志愿者联合会；
2. 承认并遵守联合会章程，履行会员权利和义务；

3. 积极参加联合会的活动，维护联合会的荣誉。

         领导（代表）签名             单位（盖章）

                          年    月     日
 

	经办人初审意见
	秘书长审核意见
	会长审核意见（盖章）

	
	
	

	备注
	


制表单位：石家庄高新区爱国援军志愿者联合会

地址：石家庄市高新区淮河道退役军人服务中心

电话：13290510264

