宁波市安全生产协会团体会员申请表

	单位名称
	
	法人代表
	

	单位地址
	
	邮政编码
	

	单位类别
	1.行政□  2.事业□  3.企业□  4.社会团体□  5.其它□

	团体会员代表
	
	职务
	
	电话
	

	手  机
	
	传真
	
	E-mail
	

	联系人
	
	电话
	
	QQ号
	

	单位简介：

	申请单位领导签字：

单位盖章

要求担任：副会长□；常务理事□；理事□；会员□。         年    月    日

	宁波市安全生产协会批复：

协会盖章

年    月    日


注：团体会员代表原则上由企业董事长或总经理担任

地 址：宁波市海曙区永丰路15号              邮政编码：315010      

联系人：杨旭弘       联系电话：87459943        传 真：87459943 

