黑嘴鸥保护协会团体会员申请表
	团体名称
	
	团体总人数
	

	负 责 人
	
	职务
	
	手机
	

	联系方式
	办公电话
	
	邮 箱
	

	
	手    机
	
	QQ
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	团
体
概
况

	

	为
什
么
加
入
协
会
	

	申请单位意见：
    （盖章）
               年    月    日
	协会审批意见：
（盖章）
年    月    日


（成员名单附后）
团体会员名单
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