中国药物滥用防治协会企业单位会员申请表

	单位名称

(盖章)
	

	地    址
	

	邮    编
	
	电话
	
	传真
	

	电子信箱
	
	网址
	

	法定代表人
	
	性别
	
	职称
	
	联系方式
	

	负责人
	
	性别
	
	职称
	
	联系方式
	

	审批部门
	
	注册资金
	万元

	经营范围

（以营业执照为准）
	

	企业简介
（300字）
	

	所有制类型

（划“∨”）
	全    民                  （    ）
	股份制                 （    ）

	
	集    体                  （    ）
	私  企                 （    ）

	与协会联系人
	姓名
	
	职务
职称
	
	电    话
	

	
	
	
	
	
	电子信箱
	


填表日期  年   月   日

