


中国药膳研究会单位会员申请表
	单位名称
	

	通信地址
	

	注册类型
	国有 □、集体 □、股份有限 □、有限责任 □、合资 □、
独资 □、事业单位 □、其他□_____________

	职工人数
	
	电子邮箱
	

	单位负责人
	
	职    务
	

	联系电话
	
	联系微信
	

	联 系 人
	
	职    务
	

	联系电话
	
	联系微信
	

	业务简介
	
请简要写明贵单位的主营项目、产品或业务范围。或说明贵单位的服务需求...

	申请承诺
	我单位自愿加入贵组织，并承诺：
一、遵守中国药膳研究会的章程及涉及会员的规章制度。
二、积极履行单位会员的各项义务。
三、维护中国药膳研究会的声誉，未经授权或申请同意，不使用“会徽”“中国药膳研究会”等商标信息。
四、诚信经营。

主要负责人签字：
（盖公章）
                                         年     月      日

	审
批
意
见
	


经办人：   
     年    月   日


注：1.表内各项请逐项详细填写，字迹要清晰。“联系人”为日常工作联系人员。
2.提交资料包括本表、单位资质文件复印件。


