附件2

山东省社会工作联合会
2025年度个人会员会费缴纳回执单

	会员姓名
	

	汇款日期
	年  月  日
	汇款金额
	

	所在工作单位、职务
	

	所缴纳款项

名称
	2025年度个人会员会费

	联络人
	
	联系电话
	

	会员牌匾邮寄信息（联系人、手机号及地址）
	
	发票收件人

电子邮箱
	

	备注
	请您在5月30日前将2025年度会费汇至联合会银行账户，并注明姓名和“2025年度个人会员会费”。

请在汇款完成后填写此表，并发送至邮箱：sdsgxh001@163.com  




