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聆舞剧团会员申请表
会员编号：__________________
姓名：____________________（先生/小姐/女士）

E-mail：______________________________
联系电话：___________________________
邮寄地址：_____________________________________________________

邮编：________________
年龄：________
行业/专业：_____________________
工作单位/学校：__________________________________

博客/网站：_____________________________________________

注：
1.  请填写真实姓名，以便接收我们寄出的会员卡、演出门票、礼品等。
1. 请如实填写e-mail和联系电话, 我们将进行验证。
2. 联系电话请尽量填写手机。

3. “邮寄地址”用于寄送会员卡和演出门票、邀请函、礼品等，一定不要填错，并尽量留下家庭地址。
4.   请将此表以附件方式发送至 membership_ltc@163.com , 我们的客服专员会尽快与您取得联系。
感谢您对聆舞剧团的支持！
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