曲靖市麒麟区慈善总会单位会员入会申请表
	单位名称
	
	法定代表人
	

	单位地址
	
	邮  编
	

	联系人
	
	联系电话
	

	入会意向
	副会长单位 □             常务理事单位□

理 事 单 位□             会 员 单 位 □

	单位

基本

情况
	

	单位

申明
	    本单位自愿加入曲靖市麒麟区慈善总会，承认其章程，愿为麒麟区慈善事业贡献力量。

法定代表人签名：               

                                       （盖章）     

                                      年   月   日 

	曲靖市麒麟区慈善总会

审查意见
	                                        （盖章）  

                                 年   月   日  
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