附件1

四川省健康教育协会单位会员申请表
年    月    日填 （公章）               编号：

	单位名称
	

	单位地址
	
	邮编
	

	法人代表
	
	职务职称
	
	电话
	

	法人许可证
登  记  号
	

	联 系 人
	
	职务职称
	
	所在部门
	

	电子邮箱
	
	传真
	

	电    话
	

	业
务
范
围
	

	参
加
其
他
社
团
	

	协会审批意见
	             年    月    日

	备注
	


注：本表一式两份交协会。
