长沙市新媒体协会单位会员申请表

填报单位：（盖章）                                填报日期：2019年   月   日
	单位名称
	
	办公地址
	

	企业代码
	
	法定代表人
	

	注册资本
	
	身份证号码
	

	办公电话
	
	手机号码
	

	传真号码
	
	工作邮箱
	

	主营网络平台

(网站/APP/微信公众号/微博账号/其它互联网账号/论坛贴吧等)

	名称
	开通日期
	备案/许可证号/认证
	注册用户/粉丝量
	月活数
	负责人姓名
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	申请意见
	是否愿意入会
	
	拟申请会员等次（勾选）
	会员□理事□

副会长□会长□

	
	拟推荐到协会兼职的负责人
	
	是否中共党员
	
	单位职务
	

	
	
	
	
	
	手机号码
	

	审批意见
	2019年  月  日


填表人：                                       手机号码：
填报说明：请将填完并盖章后的纸质版表格传真至0731—88667582，电子版表格发送至协会工作邮箱：cssxmtxh@163.com。联系人：曾冲，联系电话：0731—88667583、88667582（传真）、18173663003。
