海南省卫生有害生物防制协会团体会员入会申请表

	申请单位
	
	会员编号
	

	办公地址
	
	面积
	

	仓库地址
	
	面积
	

	职工总人数
	
	技术人员数
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	单位负责人
	
	联系电话
	

	办公电话
	
	邮箱号码
	

	营业范围
	

	取证方式
	现场取证□         快递取证（费用到付）□

	单位简介

	

	申请单位盖章
	协会审批意见

	本单位自愿申请加入海南省卫生有害生物防制协会，拥护并遵守本协会章程。

法人代表签名:        （ 盖章 ）  

年    月    日    
	   （盖章）

    经办人：  
年    月    日    


注：会员编号无需申请单位填写，由省协会批准入会后分配。

