山东省科学养生协会
中医药文化应用推广专业委员会单位申请登记表 
         省（市）         地区（市）         区（县）         编号：
	单位名称
	

	通信地址
	
	邮  编
	

	企业法人
	
	职  务
	
	执业许可证
	

	政治面貌
	
	电  话
	
	手  机
	

	传  真
	
	电子邮箱
	
	企业性质
	

	单  位  负  责  人

	姓  名
	年龄
	性别
	政治面貌
	职   务
	电   话

	
	
	
	
	
	

	单  位  简  介

	品     名
	年产量
	年产值
	年利润
	突出优势和特点

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申请入会单位法人代表意见：

            （公章）
年   月   日
	推荐人意见：

签名：
年   月   日
	山东省科学养生协会中医药文化应用推广专业委员会审批意见：
（公章）
年   月   日


此表复印有效              山东省科学养生协会中医药文化应用推广专业委员会秘书处制
