西安市安全技术防范行业协会会员

申   请   表

                                                     编号：

	企 业 名 称

（个人）
	

	 地      址
	
	网    址
	

	法定代表人
	
	联系电话
	固定电话
	

	
	
	
	移动电话
	

	企业信用代码
	

	企业类型
	A.国营；     B.股份制；     C.有限责任；   D.民营；

	参加协会代表人
	姓名
	
	联系电话
	固定电话
	

	
	职务
	
	
	移动电话
	

	在协会中任职
	A.会员；            B.理事；  

	申请单位意见：

负责人签字：        （单位盖章）

 年       月        日

	理事会意见：

                                         负责人签字：        （单位盖章）

年       月        日


                                             填表时间：        年     月     日

注：1、电子版填写。

    2、申请单位意见处签字盖公章。
