眉山市食品安全学会理事单位会员申请表

	单位名称
	
	成立时间
	

	法定代表人
	
	联系电话
	
	单位代码
	

	注册资金
	
	资产总额
	
	净 资 产
	

	上年销售额
	
	上年纳税额
	
	职工人数
	

	通讯地址
	
	
	开户银行账号
	

	邮    编
	
	电    话
	
	传    真
	

	电子邮箱
	
	网    址
	

	联 系 人
	
	职    务
	
	电    话
	

	业务范围
	

	经营情况及
在行业中的
地位
	

	法定代表人签字：



年   月   日
	单位盖章：



年   月   日

	理事会审核意见：同意入会!
[bookmark: _GoBack]                   会费4000/年。
	


年   月   日


营业执照（副本）、法人登记证书（副本）和近两年的年检记录复印件附后
