[bookmark: _GoBack]四川省健康四川促进会单位会员入会申请表
	申请单位
名称
	

	申请单位
地址
	

	联络人
	
	职务
	
	电话 
	 

	手  机
	
	邮箱
	

	会员类型
	常务理事单位      理事单位    普通会员单位    企业      

	行业类别
	

	申
请
单
位
简
介
	








	申请单位
意见
	

盖 章
                                      年    月    日

	秘书处
意见
	                                     
                                      年    月    日

	会长意见
	
年    月    日


注：申请时请提交法人证书复印件并加盖公章，并附单位简介。
