宁波中国港口博物馆
“博物馆之友”会员申请表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	身份证号码： 

	工作单位或家庭住址：

	文化程度
	
	职业
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	您最乐意用以下哪种方式接收我们的服务及信息？（单选）

	□信件邮递    □电子邮件    □手机短信   

 □QQ群    □微博    □微信

	说说您申请成为博物馆之友的原因？



	您希望博物馆能为您提供些什么呢？



	说明：请将申请表发送至gkbwg@cpmuseum.cn


