中国跆拳道协会专业性团体会员申请表

	所属跆协
	福建省跆拳道协会
	电话
	0591-87737867

	地    址
	福州市福飞路151号

	道馆名称
	
	电话
	

	地    址
	

	申请日期
	
	会员证号
	

	负责人姓名
	
	邮箱
	

	
	
	电话
	

	通讯地址
	

	总教练姓名
	
	电话
	

	出生年月
	
	籍贯
	

	身份证号
	
	个人会员证号
	

	现有段位
	
	教练级别
	
	裁判级别
	

	通讯地址
	

	训练场地资料
	助教人数
	

	
	学员人数
	

	
	场地大小
	

	
	沙袋数量
	

	
	脚靶数量
	


中国跆拳道协会制

填表说明

1、本表一式三份，用钢笔或圆珠笔书写，要求字迹清楚，工整。

2、“会员证号”一栏不填，由中国跆拳道协会统一编制。

3、此表填好后连同本单位或组织的营业执照交至所在地省一级跆拳道协会审批，由省一级跆拳道协会报送中国跆协备案。

4、此表可复印。
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