中国大运河博物馆团队参观申请表
             编号(No.)：[         ]

	团队类型
	学校(        机关事业单位(     其他公益性单位(

	团队名称
	

	领队姓名
	

	领队电话
	

	身份证号
	

	参观时间
	

	参观时段
	上午AM(          下午PM(

	

	参观缘由
	

	所在单位签章
	               单位（签章）                                

                             时间：     年     月      日


填表说明：

团队类型：三种类型可填，分别是学校、机关事业单位、其他公益性单位。

参观缘由：需以公益性参观为目的，200字以内。

所在单位签章：请加盖团队所属单位的公章，并将扫描件扫描后发送至邮箱。

表格务必提前3个工作日发送邮箱，日期以发送邮件时间为准，暂不受理临时性的参观请求，敬请谅解。

