                       会员证书编号：

                            推荐人（机构）：


 浙江省老龄产业协会入会申请表
	单位名称
	

	法人代表
	
	统一社会信用代码
	
	单位主管部门
	

	通讯地址
	
	邮  编
	

	经济类型
	□国有       □集体       (私营       □股份制        □联营  

□中外合资      □外商独资        □港澳台投资         □其它

	单位类型
	(集团总公司/地区机构  □生产企业  □老龄服务机构   □商贸企业
□相关产业企业   □科研设计院所    □院校   □社团    □其它

	主营业务

及
主要产品
	（可另付页）

	会员代表
（法定代表人

或委托代表人）
	姓名
	
	职务
	
	电话
	

	
	手机
	
	微信
	
	E-Mail
	

	单位联系人
	姓名
	
	职务
	
	电话
	

	
	手机
	
	微信
	
	E-Mail
	

	希望担任职务
	□副会长单位           □理事单位             (普通会员单位

	我单位拥护协会章程，自愿申请加入浙江省老龄产业协会。
法定代表人签字(单位盖章)：
                                                         年   月    日

	秘书处

初审

意见
	       年   月   日
	协会审核
	法定代表人签字：            （公章）

              年   月   日


浙江省老龄产业协会制、空白表复印有效  
