北京安全生产法治研究会

单位会员申请表
	单位名称
	

	详细地址
	

	单位性质
	
	人数
	
	成立时间
	

	法人姓名
	
	职务、职称
	

	电  话
	
	邮  箱
	

	通信地址
	
	邮编
	

	联系人姓名
	
	职务、职称
	

	电  话
	
	邮  箱
	

	通信地址
	
	邮编
	

	经营范围：

	单位会员类型：
□ 普通单位（2000元/年）  □ 理事单位（10000元/年）  □ 副会长单位（50000元/年）

	法人签章
	
	负责人签字
	

	单位盖章
	
	协会盖章
	

	年     月      日
	年      月     日


说明：请将填写好的申请表格原件邮寄到本会。
地址：北京市海淀区西三环北路21号久凌大厦14层
收件：北京安全生产法治研究会秘书处 ：010-68405599
  （单位证照副本复印件粘贴在此处）

	


