陕西省医药协会 （第三届）
单位会员入会申请（登记）表
	单位名称
	
	单位性质
	

	法人代表
	
	职 务
	
	电 话
	

	单位负责人
	
	职 务
	
	电 话
	

	协会理事代表
	
	职 务
	
	电 话
	

	行政部/总经办负责人
	
	职 务
	
	电 话
	

	协会事务联络人
	
	电 话
	
	邮 箱
	

	通讯地址
	
	邮 编
	

	申请会员身份
	  □副会长单位   □理事单位   □会员单位

	下属分公司情况
	1.
	2.

	
	3.
	4.

	需求和建议
（可另附文）
	

	单位负责人：（签字）
单      位：（盖章）     
             年    月    日
	协会理事会审批意见：
单     位：（盖章）
                年    月    日


注：1、表格请用钢笔、签字笔填写或打印，字迹要清晰、工整，一式二份；可在协会网站下载电子表格（网址：www.sxsyyxh.com）
2、协会电话：029-88865970    029-89385572；
3、地址：西安市科技二路69号陕药大厦3楼，邮编：710075。

附件1：单位简介

	                                      单     位：（盖章）
                                       年    月    日                                                                                             


