附件3：

全国武术之乡申请书
申请单位：                 
负 责 人：                 
填 表 人：                 
联系电话：                 
国家体育总局武术运动管理中心制
二○一二年三月

	申请单位名称
	

	通讯地址
	
	邮 编
	

	政府主管领导
	
	电话：

	武术之乡工作责任人
	
	手机：             办公电话：

	
	
	电子邮箱：

	特色拳种
	

	代表人物
	

	申请
单位
意见
	签字(盖章)

 年   月   日
	申请

单位政府
部门

意见
	签字(盖章)

        年   月   日

	省区

市武术主管部门意见
	                                  签字(盖章)

                                           年   月   日

	审批单位意见
	                                  签字(盖章)

                                           年   月   日


	申   请   报   告
（可附页）
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