云南省老年人乒乓球协会优秀会员单位申报表

	单位名称
	
	传真
	

	联系地址
	
	邮编
	

	会员人数
	
	入会时间
	
	主管单位
	

	联系人
	
	电话
	
	手机
	
	电子邮箱
	

	主

要

事

迹
	

	申

报

单

位

意

见

	签字（盖章）

  年     月     日



	省

老

乒

协

审

核

意

见
	签字（盖章）

  年     月     日




   此表可复印
PAGE  
1

