横琴粤澳深度合作区慈善促进会

单位会员申请表（企业）

	基础信息

	单位名称
	

	单位类别
	□国企  □民企  □外资  □合资 □其他               

	注册时间
	
	注册资金
	

	所属行业
	
	企业类型
	

	工商注册号
	
	组织机构代码
	

	统一社会信用代码
	

	单位地址
	

	网  址
	

	员工规模
	
	上年年度利润
	

	上年度捐赠支出
	
	是否有企业基金会
	

	邮  编
	
	传  真
	

	经营范围
	

	单  位
法定代表人
	姓  名
	
	性  别
	

	
	工作电话
	
	职  务
	

	
	手  机
	
	邮  箱
	

	联系人
	姓  名
	
	性  别
	

	
	工作电话
	
	部门职务
	

	
	手  机
	
	邮  箱
	

	
	传  真
	
	微信号
	

	背景资料

	单位简介
（可加页）
	简介中要包括如下内容：第一段：成立时间+企业性质+企业主营业务+企业规模。第二段：是否成立了企业基金会+对慈善行业贡献。

	在慈善领域所做项目的说明
（可加页）
	

	在慈善领域所获荣誉的说明
	

	职务意向

	□会长  □副会长  □秘书长   □理事   □会员

	单位声明

	本单位所填写信息和提供材料均真实有效，并自愿加入横琴粤澳深度合作区慈善促进会，遵守本会章程，履行会员义务，关心支持慈善促进会工作，及时向慈善促进会反映意见、要求和建议。
                          法定代表人签字：
                        （单位盖章）
 年   月   日


附件：营业执照副本复印件*。
备注：申请加入横琴粤澳深度合作区慈善促进会的单位会员填写本表，并签字盖章，申请人所提交资料将严格保密。
