附件2：
鄢陵县老龄产业协会单位会员入会申请登记表
	申请单位
	

	单位性质
	□事业单位口国有企业口民营企业口社会团体

	单位地址
	

	电子邮箱
	
	邮政编码
	

	法定

代表 人
	姓  名
	
	职  务
	

	
	身份证号
	
	联系电话
	

	单位入会 代表人
	姓  名
	
	职  务
	

	
	身份证号
	
	联系电话
	

	联系人
	
	职务
	
	联系电话
	

	会员级别
	口副会长  口常务理事  口理事  口会员

	单位简介和业务范围
	(单位主要业务、主要业绩、荣誉等)

	发展需求
	

	申请单位：

本单位自愿加入鄢陵县老龄产业协会，遵守协会章程，履行会员的各项义务，积极参加协会组织的各项活动。 

（单位公章）

单位负责人：        年  月  日


	协会意见：
(盖章) 年  月  日


备注：请附单位统一信用代码证复印件、入会代表人身份证复印件各一张。

