
中关村移动互联网产业联盟移动医疗专委会
团体会员申请表
	单位全称
	

	通讯地址
	                           
	邮编
	

	注册机关
	
	登记号码
	

	主管部门
	
	单位性质
	

	所属行业
	
	注册资金
	            （万元）

	法人代表
	
	电 话
	

	联 系 人
	
	联系电话
	

	申报级别
	常务理事单位（  ）  理事单位（  ）  单位会员（  ）

	单

位

简

介
	

	审
批

意

见
	年   月   日

	备注
	


1. 注：单位会员申请入会需提供以下材料

2. 团体会员申请表一式3份（加盖公章）

2.《组织机构代码证》（或《企业法人代表证》）复印件

3.此表可复印，也可在zmiiumh@163.com邮箱中下载

