附件：

2017年全国拔河新星系列赛分站赛申办表

	单位名称
	

	联系人
	
	电  话
	

	传  真
	
	电子邮箱
	

	承办中国拔河协会活动情况
	（如未举办过请填无）


	申办内容
	1．间和地点：2017年  月  日至  日在               。

           备选时间：2017年  月  日至  日
2．预计规模：         队，约      人。

                              （单位公章）

年    月    日

	所在省市行业体育部门意见
	（单位公章）

年    月    日

	中国拔河协会审核意见
	（单位公章）

年    月    日

	备  注
	单位账号：

户  名：

开户行：


请填写表格并加盖公章后于2017年2月25日前报中国拔河协会秘书处
