云南省老年人乒乓球协会团体会员申请表

	单位名称及地址
	

	邮政编码
	
	传真
	

	入会名称
	

	负责人
	
	职务
	
	电话
	

	联络员
	
	手机号
	
	QQ
	

	入会时间
	
	会员人数
	

	免责条款：
入会者自愿参加协会，活动期间发生的任何问题（法律诉求），协会概不承担任何责任。

	单位意见（盖章）：

	批准日期
	
	注册证号
	

	协

会

意

见
	


