附件1：

浙江省武术协会分支机构登记表

	分支机构名称
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	负责人
	
	分支机构批准设立时间
	

	工作联系人
	
	手机：             办公电话：

	
	
	电子邮箱：

	分支机构部门印章
	

	分支机构人员情况表

	姓名
	分支机构职务
	工作职责（或分工）
	联系电话
	其他说明

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	备注


	


填报时间：             填报人：            分支机构负责人签字：
注：1、分支机构人员情况表包括主任、副主任、委员等，超出请另附表。

2、备注栏填写其他未列明事项或另附表说明。

