广州市天河区慈善会个人会员登记表                                

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	民族
	
	政治面貌
	
	籍  贯
	

	工作单位
	
	职  务
	

	联系电话
	手机：
	固定电话：

	本人自愿申请加入广州市天河区慈善会，遵守广州市天河区慈善会章程，为广州市天河区慈善会贡献一份力，致力社会公益活动。
申请人签字：

年    月    日


	对本会有何具体要求
或建议
	

	审

批

意

见
	广州市天河区慈善会

年  月  日


注：1、此表一式两份，填妥请交区慈善会；
    2、本表复印有效。

