团体会员申请表
	单位名称
	

	单位地址
	

	项目负责人
	
	联系人
	

	联系电话
	
	传  真
	

	E-mail
	
	邮 编
	

	场馆配套设施
与项目开展（推广）情况
	

	人员资料
	姓 名
	性别
	职 务
	职称/等级
	联系电话

	主要负责人
	
	
	
	
	

	教 练 员
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	裁 判 员
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	审核意见：

单 位 盖 章
年    月    日

	备  注：


注： 1、表格未含内容请用文字另行说明。

2、此表一式两份。

3、联系方式:成都市草堂东路150号    体操运动协会
电话(传真)：028－87055835          QQ：220892983                    
