附件：
长春市文旅影视产业发展联盟成员申请表
	企（事）业单位、社团组织名称
	

	统一社会
信用代码
	
	注册资本（万元）
	

	地    址
	

	法人姓名
	
	联系电话
	

	联 系 人
	
	联系电话
	

	简    介

	申请单位（盖章）




请申请单位将申请表加盖公章，于12月8日前发送至49423573@qq.com邮箱。
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