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中华粉红丝带公益事业协会
省级分会申请书
	*申请单位
	
	性质
	
	开业时间
	
	法人身份证

	*申请人        证件号码
	
	

	*固定电话
	
	手机
	
	

	股东        限填一人
	
	性别
	
	年龄
	
	股东

	合伙人        证件号码
	
	联系方式
	
	

	股东证明
	
	公证日期
	
	

	服务站
店 址
	省          市         区

路（街）          号         楼（层）

	*通信地址  (住宅)
	

	*宅电
	
	*邮   编
	

	申请人        公司名称
	

	服务站面积
(平方米)
	
	*法人           代表
	
	*法人代表              证件号码
	

	公司帐号
	户名：

	
	帐号：

	
	开户行：

	*指导人
	
	电脑编号
	
	联系方式
	

	备注

说明
	本人本着务实诚信，以广州公益事业服务站标准来服务每一个特也工作站
*  申请单位确认：


本人保证以上所填内容完全属实,如有与事实不符愿承担相应责任。

指导人确认:           填表人确认:          填表日期:
请附：申请者有效身份证明，一寸近照，营业执照副本复印件，卫生许可证复印件。
（如有合伙人。请另附合伙人一寸近照，合伙证明原件，公证书）

打＊处为必填项目。
由申请人填写








