[bookmark: _GoBack]附件1：
	桐城市慈善会单位入会申请表

	单位名称
	

	单位类别
	□行政/事业单位      □社会组织      □国有企业

	
	□民营企业           □合资企业      □其他

	单位地址
	

	网  址
	

	单位法定代表人
	姓  名
	
	性  别
	

	
	职  务
	
	邮  箱
	

	
	固定电话
	
	手  机
	

	单位联系人
	姓  名
	
	性  别
	

	
	职  务
	
	邮  箱
	

	
	固定电话
	
	手  机
	

	单位意见
	
拟申请□会长单位、□副会长单位、□理事单位、□会员单位

	单位声明
	    本单位自愿成为桐城市慈善会会员单位，遵守桐城市慈善会的章程和各项规章制度，积极参加桐城市慈善会组织的各项活动。

	
	单位法定代表人签字：              单位盖章：

	
	                                             年      月      日                 

	慈善会审核意见
	

	
	                            （盖  章）：     年      月      日                 




