蒙自市民族民间中草药医药协会

会员单位入会申请表

蒙自市民族民间中草药医药协会：

　　我单位自愿加入蒙自市民族民间中草药医药协会，认可并遵守协会章程，履行会员义务，为蒙自市民族民间中草药医药事业的发展做出应有的贡献。

    单位名称：________________________（盖章）

                                         20  年　 月 　日

	单位名称
	
	法人代表
	

	通信地址
	
	邮编
	

	网址/微信公众号
	
	许可证号码
	

	统一社会信用代码
	

	单位简介
	

	会员代表情况

	姓名：
	
	性别
	
	民族
	
	籍贯
	

	学历学位：
	
	专业
	
	党派
	

	职务：
	
	手机号码：

	电话：
	
	微信号：

	电子邮件：
	

	协会工作联系人

	姓名：
	
	性别：

	职务：
	
	手机号码：

	电话：
	
	微信号：

	电子邮件：
	

	协会审批意见
	                                                     年    月    日


注：1、统一社会信用代码为市场监督管理局颁发的《营业执照》；2、许可证号码为已取得的《行业资格证》编号；3、会员代表、协会工作联系人可以为同一个人；4、本表格一律采用电脑填写，用邮箱发至协会办公室邮箱：1349595581@qq.com 收。
