亚太体育联合会总会武搏培训基地申请表
	申请单位
	                                            

	负责人
	
	  职   务
	
	会员人数
	

	联系方式
（必填）
	联系人
	
	电子邮箱
	

	
	办公电话
	
	邮  编
	

	
	通讯地址
	

	申请单位

基本情况
	

	拟任主要职务名单
	审 核 批 准

	主任：

副主任：

年   月   日

	负责人：
年   月   日
  


说明：申请单位营业执照、训练场馆照片2张、单位负责人身份证，一并提交电子版。
