
单位会员入会申请表

申请日期       年   月   日

	社团名称
	山东省钢结构行业协会

	单位名称
	

	地    址
	

	资质等级

(可选)
	
	成 立

时 间
	

	法  定

代表人
	
	职务
	
	通 信邮 编
	

	负责人

姓　名
	
	职务
	
	电 话
	办：

手：

	联络人

姓　名
	
	职务
	
	电 话
	办：

手：

	联络人

Q Q
	
	所 在部 门
	

	单位网址
	

	单

位

简

介
	法定代表人签字：

（单位盖章）

年  月 日

	审批意见
	                                      年  月 日


