安徽省药师协会单位会员申请表

	单位类别
	□ 事业单位    □ 企业单位   □ 社会团体   □ 其他

	单位名称
	                    

	社会统一
信用代码
	

	通讯地址
	

	注册资金

(万元)
	
	从业人员
	

	产值或营业额

(万元)
	
	纳税额(万元)
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	联系人
	
	联系电话
	

	电子邮箱
	
	单位网址
	

	会员级别
	□副会长单位  □ 常务理事单位  □ 理事单位  □ 会员单位

	单 位 简 介

	另附页

（注：企业单位简介请注明药师数量、产值或营业额、纳税额等信息）

	入会申请

	本单位自愿加入安徽省药师协会，遵守协会章程，执行协会决议，履行会员义务，按规定交纳会费，维护协会合法权益，积极参加协会组织的活动，完成协会交办的工作，共同为发展药学科学，实现最广大人民群众的根本利益服务。

负责人签字：         年    月    日（单位盖章）

	附   件
	1.营业执照或单位法人登记证（复印件）
2.单位基本情况简介

	协会审议意见
	盖  章
年   月   日


