浙江省演出业协会团体会员（普通会员）申请表

	单位名称
	

	通信地址
	
	邮政编码
	

	统一社会信用代码
	

	单位类型
	□文艺表演团体   □演出场所        □演艺集团、文旅集团

□演出公司       □演出票务机构    □互联网平台

□舞台、舞美企业 □协会、学会      □ 院校、科研机构  

□其他__________________

	座机
	
	邮箱
	

	主要负责人
	
	职务
	

	手机号码
	
	行政级别
	

	会员代表人
	
	职务
	

	手机号码
	
	行政级别
	

	日常联系人
	
	职务
	

	手机号码
	
	微信号
	

	单位简介及主要业绩
	


☆我单位已知晓浙江省演出业协会会员的权利与义务。

负责人签字：                                      单位盖章：

填表说明：1. 本表作为单位申请团体会员之用，填完盖章签字后交于协会；

2. 提交时需提供（1）营业执照复印件一份、（2）法定代表人身份证复印件一份

3. 协会地址：杭州市西湖区曙光路31号浙江省音乐厅三楼，联系电话：0571-85215611/22，邮箱：zjycyxh@163.com

