附件1
广西整形美容行业协会会员（单位）申请登记表

        市       县                  编号：

	单位全称
	

	成立时间
	
	单位邮箱
	

	通信地址
	
	邮  编
	

	法 人
	
	职 务
	
	电  话
	

	联络员
	
	职 务
	
	手  机
	

	传  真
	
	电子邮箱
	

	组织机构代码
	
	单位/企业性质
	
	职工总数
	

	单位主要负责人简况
	姓名
	性别
	职务
	职称
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	申请入会单位意见：

  我单位自愿申请加入广西整形美容行业协会，愿意遵守协会章程，履行会员义务。
法定代表人签字：

                   （公章）

                 年   月   日
	广西整形美容行业协会审核

  意见：

（公章）

                    年   月   日


本表由广西整形美容行业协会存档                         （本表可复印）
