
附件

山西省电视剧展播联盟入会申请表
编号
	单位全称
	

	统一社会信用代码
	

	经济性质
	□国营      □民营     □合资     □股份公司      □其他_________

	主营业务
	□制作      □播出     □发行     □影视基地      □其他_________

	经营规模
（人民币万元）
	          □10 -50          □50-100         □100-500
 □500-1000       □1000-5000      □5000以上

	法人代表
	
	身份证号
	

	
	
	手   机
	
	职务
	

	单位注册地址
	

	单位办公地址
（寄件地址）
	

	单位电话
	
	传真
	
	电子邮箱
	

	联系人姓名
	
	职务
	
	手机
	

	入
盟

申
请
	我单位自愿申请加入山西省电视剧展播联盟，遵守联盟章程，履行成员义务，积极参加联盟活动，为繁荣山西广播电视和网络视听事业做出应有贡献。
申请单位法人代表(签字)

                                                      申请单位(盖章)

年    月    日

	审

核
意

见
	      山西省广播电视局电视剧处意见
年    月    日

	批
复
	           山西省广播电视局(盖章)

                                                    年    月    日


