中华武术传承人谱系中心谱系编纂委员会“驻各地联络处”申报设立注册表

	驻地联络处

名  称
	

	办 公 地 址
	    省    市    县（区乡镇）    路    号          室


	管辖武术类别
	
	所属派系（或分支）
	

	原登记证号


	   （没有可不填）
	原单位名称
	   （没有可不填）

	主要负责人
	
	传承人二维码

或 网 址
	

	负责人手机
	
	办公电话
	
	QQ：

	常联系人手机
	
	办公电话
	
	QQ：

	常联系人手机
	
	
	
	

	邮  编
	
	办公邮箱
	
	

	主要负责人签字：

年   月   日
	中心审批意见
（印章）

经办人：      

年   月   日


                       （请以A4纸打印）

