乐清市智能制造产业联合会入会申请表（单位会员）
	单位名称
	
	电话
	
	联系人照片

	详细地址
	
	邮编
	
	

	行业性质
	
	统一社会信用代码
	
	

	指定联系人基本情况
	

	姓名
	
	性别
	
	党派
	
	职务
	

	出生年月
	
	民族
	
	籍贯
	
	职称
	

	毕业院校
	
	学历
	
	专业
	

	身份证号
	
	手机号码
	

	电子邮件
	
	微信
	

	单  位  简  介
	

	申请单位

签字盖章
	本单位自愿加入乐清市智能制造产业联合会，遵守协会章程，履行会员义务，积极参加协会各项活动，并指定上述联系人作为参会代表。

选择成为  ★□普通会员  □理事会员  □副会长会员。

 法人代表签字：

                                         年  月  日 （公章）

	秘书长办公会议审

批意见
	批准日期          年   月   日


备注：1、附2张一寸照片；2、公司营业执照复印件。

请将以上表格填写后发到：275373029@qq.com
