	广西医疗器械行业协会单位会员入会申请表

	                                                                                                                   编号：

	单位中文名称
	 
	信用代码
	

	单位英文名称
	

	通讯地址
	　
	邮政编码
	　

	网    站
	　
	电子邮箱
	　

	法人代表
	　
	电话
	　
	手   机
	

	企业负责人
	　
	电话
	　
	手   机
	

	联系人
	　
	手机
	　
	Q Q 号
	

	希望担任
	副会长 □        常务理事 □        理  事□     普通会员□

	单位推荐到协会任职人
	 

	生产许可证编号
	
	经营许可证编号
	

	职工总数
	人
	 生产人员
	人
	 经营人员
	人

	高级职称
	人
	中级职称
	人
	初级职称
	人

	上年总产值
	　            万元
	上年销售总收入
	　                       万元

	上年末固定资产总值
	万元
	上年利税总额
	     万元

	单位生产、经营的主要产品

	产品名称
	规格型号
	主  要  功  能 

	　
	　
	

	　
	　
	

	　
	　
	

	　
	　
	

	
	
	

	近三年出口创汇情况（国家、地区，金额）
	

	企业、产品、人员获奖、评优情况
	　

	理事会审批意见
	年    月    日

	备注：此表填好后，请加盖单位公章，扫描发至邮箱gxamdi@163.com
联系电话：15177187286  赵颖     15177918192  陈寅芳      
原件寄 ：南宁市江南区淡村路10号4栋3楼            广西医疗器械行业协会秘书处   收


