附件：
河南省博物馆学会团体会员入会申请表
	单位
名称
	

	法人代表
	
	成立
时间
	

	单位
地址
	

	邮编
	

	联络人
	

	联络人
电话
	
	联络人
邮箱
	

	单位性质
	国有博物馆（  ）        非国有博物馆（  ） 
企事业单位（  ）        其它（  ）_______

	




单
位
概
况
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                     （盖    章）        法人签章：
                     年   月   日       年   月   日
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                                            （盖      章）
年   月   日
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