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
	

	所属行业
	
	产品
	

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

	1.团体会员代表
	[bookmark: _GoBack]
	职务
	

	手机/座机
	
	微信号
	

	2.联系人
	
	职务
	

	手机
	
	微信号
	

	单位简介：

	申请单位领导签字：
单位盖章
申请担任：副会长□　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



