国际大健康产业联盟入盟申请表
（企事业单位用表）
编号：
	企业名称
	
	照片

	企业地址
	
	

	法人代表或负责人姓名
	
	出生日期
	
	

	政治面貌
	
	职  务
及职称
	
	联系电话
	

	文化程度
	
	职工人数
	
	传  真
	

	成立时间
	
	企业产值
	
	经营范围
	

	自有资产
	
	通讯地址
	

	企业简介
（企业规模、经济效益）
	

	申请
入盟
要求
	

	入会承诺
	    我单位自愿加入国际大健康产业联盟，承认并拥护联盟章程，遵守
会员的各项权利与义务，积极支持联盟工作和参加联盟活动，并按时交
纳会费。
                       法人代表或负责人签字：
                                           （单位盖章）
                                       年      月      日 

	审批意见
	     经                                审核，同意入盟。
                                           （盖章）
                                       签字：
                                       年      月     日 

	颁发证书时间及证书号
	

	备注
	

	说明
	此表由联盟办公厅发给申请加入联盟的单位，由申请单位填写。


                                                国际大健康产业联盟制
