银川市易制毒化学品企业协会入会申请表
会员编号：
	个人（或单位名称）
	

	通信地址
	
	邮编
	

	网址
	

	电子信箱
	
	传真
	

	个人
	
	职务
	
	电话
	

	法定代表人
	
	职务
	
	电话
	

	联系人
	
	职务
	
	电话
	

	业务主管单位
	
	电话
	

	入会申请
	

	入会申请说明
	

	申请入会人（或单位）签字（盖章）经办人：          年   月   日


	社会组织（盖章）

审定人：      年   月   日


