附件：                                           

                                                     编号：      
湖南省健康促进与教育协会

设立分支机构申请表
拟设立分支机构名称：                               

发起人：                                           

挂靠单位（盖章）：                                   

挂靠单位地址：                                     

联系人：                                           

联系电话：                                         

申请日期：                                         
湖南省健康促进与教育协会秘书处 制
填 表 说 明

申请设立分支机构（分会、专业委员会、工作委员会）均应填写《湖南省健康促进与教育协会设立分支机构申请表》。申请设立分支机构名称、发起人以及其他内容均按照《湖南省健康促进与教育协会分支机构管理办法》（以下简称“办法”）规定。

本申请表是申请设立湖南省健康促进与教育协会分支机构的依据，填写各项内容必须实事求是，表述明确严谨。

申请设立的分支机构命名方式为：湖南省健康促进与教育协会+分支机构名称。

申请表各项内容按要求填好后，报送湖南省健康促进与教育协会秘书处。

申请表须以A4纸双面打印填报，报送一式两份。另报送一份电子文档。

协会批准后，申请设立的分支机构须在半年内完成各项筹备工作。

设立分支机构的挂靠单位必须为协会理事单位，并负责提供分支机构的办公场地和必要工作条件。
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	设立分支机构的目的和理由：
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