中国卫生有害生物防制协会单位会员入会申请表
                 会员编号：       
	单  位  情  况
	单位名称
	

	
	注册地址
	

	
	通讯地址
	
	邮编
	

	
	单位电话
	
	传  真
	

	
	E-mail
	
	单位性质
	
	从业人数
	

	
	单位业务
经营内容
	

	法 人 情 况
	姓    名
	
	性别
	
	学历
	
	职务
	

	
	技术职称
	
	联系电话
	

	
	E-mail
	
	手  机
	

	联 系 人 情 况
	姓    名
	
	性别
	
	学  历
	
	职务
	

	
	技术职称
	
	联系电话
	

	
	E-mail
	
	手 机
	

	单位意见
	                           单位盖章
年    月    日

	协会意见
	                           单位盖章
年    月    日


