全国卫生产业企业管理协会视光产业分会

(事业)单位会员申请表
　　　　　　　　　　　　　　　　 　　  　填表日期：

	单位名称
	

	负 责 人
	
	职    称
	
	职    务
	

	身份证号
	
	手    机
	

	联 系 人
	
	职    称
	
	职    务
	

	单位电话
	
	传    真
	
	邮    箱
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	申请项目
	 副会长单位 FORMCHECKBOX 
、常务理事单位 FORMCHECKBOX 
、理事单位 FORMCHECKBOX 
、会员单位 FORMCHECKBOX 


	单 位 简 介
	

	业 务 范 围
	

	申 请 单 位 承 诺
	    我们自愿加入全国卫生产业企业管理协会视光产业分会，遵守协会章程，参与协会活动，履行会员单位的权力和义务，为中国的卫生产业发展做出贡献。

                    单位盖章            年　 月 　日　　　　

	新批准入会文号
	

	会

费

记

录
	年
	金　　额

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	会员单位（证）编号
	

	分支机构审批意见
	  负责人：

              年   月   日
	协会审批意见
	         （印章）

  负责人：

              年   月   日

	说  明
	 1、申请协会单位会员，协会须在“协会审批意见”栏签字盖章。

 2、申请分支机构单位会员,分支机构须在“分支机构审批意见”栏签字，协会代盖章。


注：1、表内所列项目应实事求是，认真填写；

2、填写不下的内容可加附页，加盖公章；

3、本表一式两份，加盖公章,另附本单位简介和以下相关证照复印件各1份：单位法人证书、组织机构代码证副本、法人代表身份证，每份复印件均需加盖公章。
4、填写后请寄至：
北京市东城区崇外大街44号大康大厦10层 视光产业分会收
邮编：100062   电话：010-59280576   传真：010-67112314
1

