辽 宁 省 亚 健 康 学 会


单位会员申请表

填表日期:      年   月   日        会员费: 5000元 / 5年             编号:
	单位名称
	　
	上传或传真营业执照复印件(加盖公章)

	单位性质
	事业〇  企业〇  社团〇  其它〇________
	

	单位地址
	　
	

	邮政编码
	　
	网址
	　
	

	法人代表
	　
	Email
	　
	

	注册资金
	　
	年利润
	　
	

	经营方式
	　
	

	主管部门
	　
	组织机构代码证号
	　

	员工人数
	　
	经营范围
	　

	联系人
	　
	联系方式
	手机:       电话:       传真:        Email:

	单     位   简  介  
	　
	单  位  意  见    
	　

	
	　
	
	

	
	　
	
	

	
	　
	
	(签 章)

	
	　
	
	              年   月   日

	要求学会
	　

	提供服务
	　

	经办情况
	第一推荐人
	姓名
	　
	编号
	　
	认证    签字
	　

	
	第二推荐人
	
	　
	
	　
	
	　

	学     会   终  审
	 审批意见:
	资    料    录    入
	　

	
	　
	
	

	
	　
	
	

	
	             (签 章)
	
	(签 章)

	
	                   年   月   日
	
	              年   月   日

	收款单位:辽宁省亚健康学会

	开户银行:中国工商银行沈阳市青年大街支行

	帐    号:

	联 系 人: 张 哲  024-62129035  13614030601   Email: lnsyjkxh@126.com


辽宁省亚健康学会 制  www.lnsyjkxh.net 
