江苏省医药行业协会单位会员登记表

                            会员证号：

	单位名称
	
	经济类型
	

	单位地址
	
	邮政编码
	

	法定代表人
	
	手  机
	

	职工人数
	               （人）
	上年利税
	        （万元）       

	上年主营

业务收入
	              （万元）
	上年工业

总产值
	        （万元）

	会

员

代

表
	姓 名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	民  族
	

	
	职 务
	
	技术职称
	
	文化程度
	
	政治面貌
	

	
	电 话
	
	传  真
	
	手 机
	

	经营

范围
	

	单位意见

                     （盖章）

                  年   月   日
	协会审批意见

                            （盖章）    

                       年   月   日


