湖北省食品科学技术学会单位会员申请表

 申请时间 :                                                    编号：

	单位名称
	
	单位性质
	

	主管部门
	
	法人代表
	

	职工总数
	
	其中技术人员数
	

	申请类别(理事长单位/副理事长单位/常务理事单位/理事单位/会员单位)
	

	主

要

领

导
	姓名
	职务
	职称
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	联

系

人
	姓名
	
	电话
	

	
	传真
	
	电子

邮箱
	

	
	地址
	
	邮编
	

	单

位

简

介
	

	单位及法人代表意见
	法人代表签字（公章）：

年   月   日


