           山东省奶业协会会员入会申请表

单位盖章：                                                 填报日期：
	单位名称
	
	经济性质
	

	通讯地址
	

	负责人姓名
	
	职 务
	
	联系方式
	

	电子信箱
	

	单位简介
	

	拟担任协会职务人员姓名
	
	职 务
	
	联系方式
	

	政治面貌
	
	身份证号码
	

	拟担任协会职务
	副会长(      )    常务理事 (     )    理事(     )    团体会员（    ）       

       请选择划√

	拟担任协会

职务人员简介
	

	协会审查意见
	（盖章）

年     月      日


备 注：

请如实填写入会申请表，并加盖单位公章后转电子版文件发送至邮箱：sdnyxh@126.com


