山东省心功能研究会


                        编号：
山 东 省 心 功 能 研 究 会

团  体  会  员  申  请  书

（企业单位专用）

申 请 单 位           （章）

            类       别

法 人 代 表

申 请 日 期
山东省心功能研究会制
目        录

关于加入山东省心功能研究会

团体会员申请书

山东省心功能研究会：

__________（团体）申请加入山东省心功能研究；遵守本会章程，按时交纳会费;推荐_______先生/女士为会员代表。

本团体并会员代表申请资料附后，请审查批准。

　　　　　　　　　

申请单位：        （印章）
申请日期：＿年＿月＿日
	团体名称
	中文名
	

	
	英文名
	

	地址
	
	邮编
	

	成立时间
	
	注册资本

（万元RMB）
	
	登记证号
	

	电话
	
	传　　真
	

	网址
	
	Email
	

	性质
	

	宗旨
	

	主要业务
	

	下属会员
	个数
	
	人数
	

	法人代表

或负责人


	姓名
	　　　　
	性别
	
	出生年月
	

	
	民族
	
	党派
	
	职称
	
	职务
	

	
	住址
	
	邮编
	

	
	电话
	
	传真
	

	本

团

体

简

要

描

述
	


山东省心功能研究会团体会员(企业单位)申请表

山东省心功能研究会团体会员代表基本情况登记表

	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	二寸

免冠

正面

照片

	职 务
	
	职 称
	
	党   派
	
	

	电 话
	
	手 机
	
	

	家庭住址
	
	邮   编
	
	

	Email
	
	

	简           历

	

	以上由会员代表填写。简历填写不下，可另附纸

	


山东省心功能研究会审批表

	
审批意见：















                       
  山东省心功能研究会（章）
                                    年  月  日


附件说明：

1.营业执照复印件；

2.组织机构代码证复印证；

3.法人代表身份证复印件；

4.其他相关证明。
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