
单位会员入会申请回执表
	单位名称
	
	单位

负责人
	
	手机
	

	联系人
	
	手机
	
	E-mail
	

	联系地址
	

	单位简介


	本单位自愿成为山东省精品旅游促进会会员，遵守该社会团体章程和各项规章制度，履行该社会团体赋予的权利和义务。
                单位盖章：
   法定代表人签字（盖章）： 
                             20  年  月  日  


注：入会申请回执表（加盖公章）及单位营业执照复印件（加盖公章）。
联系人：李春林 15666019987

于佩佩 15253190376
电子文档请发送至：jplycjh@163.com
传真：0531-81626505

