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	分支机构申请表

	申请单位
	

	地址
	

	营业执照号码
	

	申请人
	
	申请人电话
	

	申请人身份证号码
	

	法定代表人
	
	法定代表人电话
	

	法定代表人身份证号码
	

	培训场地面积
（平方米）
	
	培训台位

（个）
	

	培训教师

（名）
	
	在教学生

（名）
	

	审核意见

（龙文杯沙画艺术大赛

青少年沙画等级测评中心）

	            主任签名：

                盖章：

                                   年    月    日

	1.请根据真实情况认真填写，如有虚假，自承担引发的一切法律责任；

2.我们中心将在收到齐全的申请材料5个工作日审核回复批准。


填表日期：    年    月    日
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