河南省生物健康产业促进会会员登记表
	项目
	内容

	申请单位全称
	

	统一社会信用代码
	

	法定代表人
	

	会员类别申请
	□ 副理事长单位 □ 理事单位 □ 普通会员单位

	单位性质
	□ 国有企业 □ 民营企业 □ 外资企业 □ 事业单位 □ 社会团体 □ 其他

	所属行业
	□ 生物医药 □ 医疗器械 □ 保健用品 □ 健康服务 □ 科研机构 □ 其他

	成立时间
	

	职工人数
	

	单位地址
	

	联系人
	

	联系电话
	

	电子邮箱
	

	单位网址
	

	主营业务简介
	（可另附页）

	单位意见
	本单位自愿申请加入河南省生物健康产业促进会，承认并遵守本会《章程》及有关规定，履行会员义务，按时缴纳会费。

法定代表人签字：

（单位盖章）

年 月 日

	秘书处初审意见
	□ 符合入会条件，建议提交理事会审议 □ 不符合入会条件，说明理由：

经办人：             日期：

	理事会审批意见
	□ 同意入会 □ 不同意入会 

审批人：             日期：

	会员编号
	


