中国民间中医医药研究开发协会
团体会员单位申请登记表
          省（市）          地区（市）            县               编号：

	单位名称
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	企业法人
	
	职务
	
	电话
	

	联系人
	
	职务
	
	电话
	

	经办人
	
	职务
	
	电话
	

	单位网址
	
	E-mail
	
	传真
	

	职工人数
	
	企业性质
	
	年产值（万）
	

	成立时间
	
	主管单位及审批文号
	

	单位负责人

	姓名
	性别
	年龄
	职务/职称
	技术专长
	党派
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	机构简况（规模、业务范围、主要成果）如填写不下，请另附纸填写；

	申请入会单位意见

（公章）

年   月   日
	介绍人意见：

签名：
	中国民间中医医药研究开发协会

审核（公章）

年   月   日


本表由中国民间中医医药研究开发协会存档                           （本表可复印）
备注：需提供公司营业执照副本复印件、法人身份证复印件、公司简介。

