	山东省装备制造业协会

	入会申请表

	   申请日期：2020年  月  日                           编号:

	单位名称
	

	单位英文名称
	

	单位地址
	　

	法定代表
	姓  名
	　 
	性别
	　
	政治面貌
	　

	人信息
	联系电话
	　
	文化程度
	　

	单位邮箱
	
	单位网址
	　

	联络人
	　
	职务
	　
	联系电话
	　

	申请类别
	会员单位□     理事单位□     副会长单位□

	理事/副会长

申请人姓名
	
	职务
	
	联系电话
	

	单位简介(另写附页)　
	　

	申请单位意见
	
	（单位章）
法定代表人签字:



	协会审批意见
	
	（协会章）
负责人签字:
             年    月    日


联系方式：办公电话：0531－88543389；手机：15806635781（齐永芳）
邮箱：sdszbzz@163.com；    网址：www.sdszbzz.com；官方微信公众号：sdszbzz
地址：济南东环国际广场B座1503（山东省济南市历城区二环东路3966号）

