
陕西省医药协会会员确认登记表

	单位名称
	
	单位性质
	

	法人代表
	
	电话
	
	邮箱
	

	理事人选
	
	职务
	
	电话
	

	联络人
	
	传真
	
	电话
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	单位网址
	

	会员身份
	     □会员单位    □理事单位    □副会长单位

	对协会工作的意见和建议
	

	单位负责人签      字
	
	单位盖章
	


注：此表请于2015年9月10日前填报协会秘书处。

地址：西安市高新区科技二路69号陕西医药控股集团有限公司三楼     邮编：710075

联系电话：029-88865970       传真：029-89385572


