附件三
在西安事变纪念馆自主开展活动的
单位证明函
西安事变纪念馆：
本单位名称：                   ，     年   月   日 □(上午）/□(下午）将组织      人，赴西安事变纪念馆自主开展                   活动。联系人：        ，联系电话：              ，身份证号：                        。
本单位在西安事变纪念馆自主开展活动期间，严格遵守国家法律法规和博物馆行业的管理规定，按照经过审核的活动方案流程进行活动，涉及宣讲内容时向本单位员工传播准确的历史知识。并承诺所提交认证资料真实有效，授权西安事变纪念馆对相关资料进行审核。如违反上述承诺，由本单位承担责任，接受西安事变纪念馆规定进行处理。

（盖章）
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