浙江省国土空间规划学会分支机构牵头单位申请表
	单位名称
	

	负责人
	
	职务/职称
	

	手  机
	
	电子邮箱
	

	联系人
	
	职务/职称
	

	手  机
	
	电子邮箱
	

	申请分支机构名称
	

	通讯地址
	

	申请理由及支撑能力

	申请作为牵头单位的理由及支撑能力











	牵头单位
承诺
	我单位自愿申请成为学会XX工作委员会/专业委员会牵头单位，严格恪守学会有关管理规定，为XX工作委员会/专业委员会开展工作提供人、财、物等全面支撑，全力完成学会交办的各项任务，助力学会事业高质量发展。
牵头单位法人签字：
年  月  日

	
单位意见：
               

（单位盖章）

                  年    月    日

	
学会意见：
               

（学会盖章）

                  年    月    日
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