	龙岗区医药行业协会入会申请表

	    本单位自愿申请加入深圳市龙岗区医药行业协会，承认协会章程，执行协会决议，维护本行业的共同利益,积极参与本协会组织的活动.在享受会员权利的同时愿意履行会员义务。自愿缴纳协会会费。

	单位名称
	　

	地址
	　
	登记号
	　

	法定           代表人
	　
	电话   
	　

	是否党员
	　
	传真
	　

	QQ号
	　
	企业类型
	　

	加入类型
	□会长单位 □常务副会长单位 □副会长单位
□理事单位　□会员单位



	                                                                                                                                签名或盖章                                                                                                                                          年    月    日 
	                                                                                                                                                          签名或盖章                                                                                                                                            年    月    日

	联系部门
	联系人
	联系电话
	职务

	　
	　
	　
	　

	龙岗区医药行业协会联系人：  王秘书13530885867   黄秘书  13530785438
常务理事：李海泉  1361508558                                    
联系电话：0755-84615890  0755-84615344  


单位意见





协会意见








