中华消化心身联盟

会

员

登

记

表

会员编号：_______________________    序号：_______________________

单位名称：_______________________    电话：_______________________

单位地址：_______________________    邮编：_______________________

企 业 会 员 入 会 申 请 书

中华消化心身联盟：

根据《中华消化心身联盟章程》的有关规定，我单位自愿申请加入中华消化心身联盟，成为你联盟会员，我们将遵守章程，享受会员的权利和履行会员的义务，并按期交纳会费。

                            请审核批准。

（单位公章）

年      月        日

中华消化心身联盟会员登记表

	企业名称
	

	通讯地址
	

	企业网址
	
	电 子 信 箱
	

	邮政编码
	
	电  话
	
	传  真
	

	主要产品（或）服务项目
	
	企 业 性 质
	

	注册资金（万元）
	
	所属行业
	
	职 工

人 数
	

	参加何行业协会
	
	
	

	联系部门

及联系人
	姓名
	部门
	职务
	电话

	
	
	
	
	

	备注
	


中华消化心身联盟办事处
——————————————————

联 系 人：冯老师   13701158103    史老师   13911229860                                                                                                                                    

传    真：01085158454                                           

电子邮箱：cdpu99@163.com
