宁波市北仑区安全生产协会会员申请表

     　　　　　　　　　　　　填表日期：    年   月   日

	申请单位
名称
	
	法人代表
	

	单位地址
	
	邮编
	

	
	
	电子邮箱
	

	团体会员代表
	
	职务
	
	联系电话
	

	联 系 人
	
	职务
	
	联系电话
	

	承担协会
职务意向
	□理事会员 　 　□一般会员　　　□其他

	对协会及章程草案的意见和建议
	

	申请单位意见
	我单位自愿申请加入宁波市北仑区安全生产协会，履行会员义务。

法人代表签字：        （单位盖章）

　　　　　　　　　　　年   月   日

	协会审批意见
	                     （盖章）

                     年   月 　日


联系电话（传真）：86782652

