
汕头检验检测学会单位会员申请表

	单位名称
	

	单位地址及邮编
	

	组织机构代码
	
	所属行业
	

	单位规模／员工人数
	
	注册资金
	

	联系电话
	
	传真电话
	

	法人代表
	
	电子邮箱
	

	团体会员代表
	姓名
	职务
	职称
	联系方式

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	会员类别
	□副会长     □理事会员     □团体会员
	

	主营业务及主要产品：


	    本单位自愿申请加入汕头检验检测学会，承认本学会章程，在享受会员权利的同时愿意履行会员义务。

（申请单位盖章）         

                                                           年     月    日

	理事会审核意见：

                                                        年    月    日

	发证日期：                                   有效日期：

	团体会员证证号：

	说明：
  1、团体会员请提供申请表、营业执照复印件一份；团体会员代表的身份证复印件、小一寸彩照2张；
  2、申请单位对本单位提供的资料的真实性负责。


   汕头检验检测学会秘书处

   地    址：汕头市泰山北路164号龙湖科创中心十楼        邮    编：515041

   电话/传真：0754-88459622                              邮    箱：stjcjy@163.com

   官方网站：http：//www.jcjy.org           

编号：XH-26








