单 位 会 员 申 请 表

	申请单位
基本情况
   
	企业名称
	

	
	单位地址
	

	
	统一社会

信用代码
	
	成立时间
	

	
	企业类型
	
	所属行业
	

	
	注册资本
	
	企业产值
	

	
	营业面积
	
	职工人数
	

	
	开 户 行
	
	账　　号
	

	企业法人
基本情况
	姓　　名
	
	性别
	
	民族
	

	
	出生年月
	
	学历
	
	籍贯
	

	
	政治面貌
	
	手机
	
	职务
	

	
	身份证号
	
	
	
	　

	联 系 人
基本情况
	姓　　名
	
	职务
	
	手机
	

	
	出生年月
	
	邮箱
	

	申请单位

意见
	　　申请加入河南省应急救援协会 

　　(会员单位　□理事单位　□副会长单位　□会长单位
　　　　　　　　　　　　　　　　　法人签字并加盖公章：

　　　　　　　　　　　　　　　　　日期：　　　年　　月　　日



	社会团体

意见
	　　　　　　　　　　　　　　　　　负责人签字：

　　　　　　　　　　　　　　　　　日期：　　　年　　月　　日


