	河南省医药质量管理协会会员申请表

                     编号：

	单  位

名  称
	
	申请
	O副会长单位  O理事单位 

	详  细
地  址
	

	负责人
	
	职  务
	
	手  机
	

	单  位

网  址
	
	电  子

信  箱
	
	联络人
	

	职  工

人  数
	　
	企业成

立时间
	
	企  业

性  制
	　
　

	社会信用代码
	
	企  业

商  标
	
	注册

资本
	

	单  位

简  介
	

	申请者           意  愿
	本单位自愿加入河南省医药质量管理协会，承认并遵守协会章程，履行会员义务，自觉交纳会费，积极参加协会各项活动，努力维护和提升协会形象，愿为我省药品行业发展做出贡献。 
单位签章(负责人签字)：                      

时    间:    年   月   日

	批准                     意  见           
	盖  章

                                  时   间：     年  月  日


