成都市保健服务行业协会
单位会员入会申请书

成都市保健服务行业协会：
我单位已阅读和充分了解《成都市保健服务行业协会章程》的有关规定，愿意成为成都市保健服务行业协会的会员。我单位将拥护协会章程，遵守协会相关规定，执行协会决议，维护协会合法权益和声誉；参加协会组织的活动，支持协会工作，履行会员义务。我单位郑重承诺：提供的所有信息真实、准确、完整，我们将按照协会章程规定，如期缴纳会费，共同推动“保健养生之都”建设。
特申请加入协会，请予批准。

法定代表人签字：
单位公章： 
年 月 日




成都市保健服务行业协会
会员单位基本信息登记表

	单位名称
	必填

	办公地址
	必填

	注册资本（万元）
	必填
	从业人数
	必填

	注册时间
	必填
	上年末产值
	选填

	单位负责人
	必填
	职    位
	必填

	
	
	联系方式
	必填

	联  系  人
	必填
	联系方式
	必填

	是否愿意参与协会“副会长”选举
	是（）
	否（）打勾

	是否愿意参与协会“理事”选举
	是（）
	否（）打勾

	单位简介
	

必填



	希望协会为贵单位提供哪些服务和支持
	必填

	单位意见
	
（加盖公章）         

年      月     日

	协会
审批意见
	
（协会盖章）       

 年     月      日


注：单位营业执照副本复印件一份、单位法人身份证复印件一份（加盖单位公章）
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