中国医药设备工程协会团体会员入会申请表
编号：【202  】第     号
	单位名称
	
	企业性质
	(国企 (民营 (外资
(合资 (私营

	通讯地址
	
	入会推荐人
	

	单位代表情况
	姓名
	
	年龄
	
	手机
	

	
	部门及职务
	
	微信
	

	单位
联络员
	姓名
	
	年龄
	
	手机
	

	
	部门及职务
	
	微信
	

	单位简介：（可另附，内容包括主要产品、业务范围及重大成果等，500字以内）


	单位入会声明：
我单位自愿加入中国医药设备工程协会，承认并拥护协会章程，遵守会员的各项权利与义务，积极支持协会工作，参加协会各项活动，并按时交纳会费。

特此申请

负责人签字：

（单位盖章）

年   月   日
	本会审批意见：
（签字或盖章）

年   月   日




注：此表与本单位营业执照复印件一并加盖公章后将扫描件报协会秘书处。  

联系人：林纪妤 13683046531 （同微信）电话：010-88360880，电子邮箱 ljy@cpape.org.cn   
