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                                           登记号：      
峨眉山行愿慈善事业基金会个人会员报名表
基本信息
	姓    名
	
	照片

	性    别
	
	身份证号
	
	

	地    址
	
	邮   编
	
	

	电   话
	
	邮   箱
	
	

	紧急联系人
	
	紧急联系人电话
	
	

	工作单位
	
	职   务
	

	学   历
	
	Q Q 号
	

	特   长
	
	微信号
	


会员类型选择
	□个人会员：年会费120元

□家庭会员：年会费600元（家庭成员不超过6人）

	姓名
	性别
	出生年月
	身份证号码
	地址

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


会员承诺书
	我承诺：
（一）严格遵守入会承诺，自觉维护本基金会形象。
（二）会积极参与本基金会工作，向本基金会提供工作信息。
（三）按时交纳年度会费，并协助本基金会开展慈善公益活动。                        

会员签名：              

                                                           日期：       年    月    日


注：1.表格填好后请发送邮件到xingyuanfoundation@foxmail.com 

2.地址：峨眉山市佛光南路274号（大佛禅院）峨眉山行愿慈善事业基金会    邮编：614200

	
（ 正 面 ）
	（ 反 面 ）

	
（ 正 面 ）
	（ 反 面 ）

	
（ 正 面 ）
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（ 正 面 ）
	（ 反 面 ）

	
（ 正 面 ）
	（ 反 面 ）

	
（ 正 面 ）
	（ 反 面 ）

	
（ 正 面 ）
	（ 反 面 ）


身 份 证 复 印 件 粘 贴 处
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身 份 证 复 印 件 粘 贴 处
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