
	广西医疗器械行业协会经营分会单位会员入会申请表

	         编号：                                                     填表日期：        年     月     日                                                                             

	单位名称
(加盖公章)
	
	企业代码
	

	单位英文名称
	
	经营许可证编号
	

	通讯地址
	
	网    站
	

	法人代表
	
	电话
	
	手    机
	

	企业负责人
	
	电话
	
	手    机
	

	联系人
	
	手机
	
	传    真
	

	
	
	Email
	
	QQ号
	

	单位推荐到协会任职人
	
	单位内职务
	
	QQ号
	

	职工总数
	人
	高级职称：   人
	中级职称：   人
	初级职称：       人

	注册资本
	万元 
	上年营业额
	万元

	上年末固定资产总值
	万元
	上年利税总额
	万元

	主营品类
	□ 设备      □ 耗材      □ 试剂

□ 家庭保健器材 

其他：
	销售渠道
	· 医院    □ 批发
· 零售
其他：

	希望协会提供的服务
	□ 政企沟通   □ 学习交流   □ 信息咨询   □ 办证服务   □ 融资服务

其他：  

	企业、产品、人员获奖、评优情况
	

	协会内推荐单位
	
	协会内推荐人
	

	(以下由分会/总会填写）分会推荐担任
	经营分会  □常务理事兼副会长    □ 副会长    □ 理  事    □会员

	理事会审批意见
	年    月    日

	备注：此表填好后，请加盖单位公章，传真到：0771-3171252   原件寄 ：南宁市西乡塘区高新大道东盟企业总部基地二期3号楼521室 潘才鹏 收  联系电话：13737096888  邮编:530007


