附件

2025年度缴纳会费回执表

	缴费单位
	

	票据抬头
	

	统一社会信用代码
	

	缴费标准
	□副主席（特聘副主席）单位　
□常务理事单位　□理事单位

	汇款时间
	
	汇款金额
	

	票据接收邮箱
	

	通讯地址
	

	部门及联络人
	联系部门
	

	
	姓　　名
	
	职　　务
	

	
	办公电话
	
	手　　机
	

	对文联工作的意见或

建议
	


注：请在汇款后填写此表发至zgmkwlcw@126.com邮箱，并致电010-64463708确认。会费票据将会发送至接收邮箱。

