
附件2

济宁市慈善总会个人会员申请表
	姓   名
	　
	性别
	　
	出生年月
	　

	政治面貌
	
	专业技术职称
	

	工作单位

及职务
	
	联系电话
	

	通信地址
	　
	邮   编
	　

	电子邮箱
	　
	微信号
	　

	所在

单位

意见
	                      （单位盖章）

2019年   月   日

	
	

	
	

	
	

	济宁市
慈善
总会
意见
	（盖  章）

2019年   月  日

	备 注
	地    址：济宁市任城区红星中路24号

邮    编：272004
联系电话：0537-2253855

账    号：16011201100000204

开户单位：济宁市慈善总会

开户银行：济宁银行海关支行



