合肥市生物医药产业协会单位会员申请入会登记表

填表日期：          年      月      日   

	企业名称
	
	统一社会信用代码
	

	地址（邮编）
	办公地址：

	
	注册地址：

	成立时间
	
	注册资本
	

	2023年产值或营业额（万元）
	

	2023年纳税额（万元）
	

	法人代表
	
	电话
	

	协会联系人
	
	电话
	

	职务
	
	邮箱
	

	员工总数
	人

	行业分类

（可多选）
	□现代医药    □现代中药    □医疗器械   □现代医疗    □健康食品及保健品  

□健康养老    □健康旅游    □健康管理   □咨询服务    其他：

	企业概况
	

	拟登记会员单位类型（单选）
	( 副会长单位          ( 理事单位            ( 会员单位

	备注：

拟登记会员单位类型包括：副会长单位、理事单位、会员单位；
经一届一次会员大会审议，单位会员会费缴纳标准为：

会长单位10万元/年；副会长单位5万元/年；理事单位5000元/年；会员单位2000元/年。

	本单位申请加入合肥市生物医药产业协会，遵守协会章程、履行义务，请予以批准。

申请单位：                              （盖章）


填写表格盖章，发送word版和扫描版至hfswyycyxh@163.com
