 2018年中国马术协会单位会员申请表

	协会、俱乐部、育赛马场

或单位、企业全称
	

	单位所在地详细地址：

	法人姓名：
	社会团体登记证或企业法人营业执照编号：

	联系人：
	手机：
	固定电话：

	邮编：
	电子邮件：
	传真：

	   申请会员类型
	协会会员
	□ 一级会员    □ 二级会员

	
	俱乐部会员（育、赛马场）
	□ 俱乐部      □ 育、赛马场

	
	其他单位会员
	□ 企业单位     □组织机构  

	申请团体意见
	中国马术协会意见

	申请团体：（盖章）              

填 表 人：（签字）             日期：

申请团体已知悉并自愿遵守中国马术协会章程和各项规章制度、管理办法，同事承诺本团体所有个人成员亦知悉并自愿遵守上述文件。
	中国马术协会：（盖章）

秘书长：（签字）               日期：


