大连市应急管理协会会员入会申请表

会员编号：                                             填表日期：
	[bookmark: _GoBack]会员名称
	
	单位
性质
	
	注册
资金
	

	法定代表人姓名
	
	电话
	
	邮箱
	

	单
位
联
系
方
式
	通讯地址
	
	邮编
	

	
	联 系 人
	姓名
	
	职务
	
	邮箱
	

	
	
	电话
	
	传
真
	
	手
机
	

	单位简介：

	会员单位
	会长
	副会长/秘书长
	理事
	会员

	单位入会申请：
  我单位自愿加入大连应急协会，承认并拥护协会章程，遵守会员的各项权利与义务，积极支持协会工作，按时参加协会活动。
   特此申请
       
      负责人签字：
                （单位盖章）
年   月   日
	本会审批意见：








（签字或盖章）
年  月  日


原件邮寄地址：大连市西岗区八一路名城国际公馆805室（邮资到付）

邮箱：dlyjglxh@126.com                     电话：18525497257
                                                0411-86886559
