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行业自律树品牌                     海南宝岛出好药

海南省医药行业协会入会申请表

	单  位

名  称
	

	注  册

时  间
	
	法  人

姓  名
	
	注  册

资  金
	

	注  册

地  址
	
	统一社会信用代码
	

	单  位

简  介

(可另附页）
	

	拟申请：副会长单位（   ）    常务理事单位（   ）      理事单位（   ）
会员单位（   ）

	拟出任理事以上人员姓名
	
	民  族
	
	职  务
	

	政  治

面  貌
	
	学  历
	
	手  机

号  码
	

	常务联系人姓名
	
	职  务
	
	手  机

号  码
	

	邮箱
	
	微信号
	

	单位意见
	 盖章：

                                                        年   月   日

	协会

审批意见
	盖章：

  年   月   日
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备注：将加盖公章的《入会申请表》及单位营业执照（副本）复印件发送至协会邮箱。

协会地址：海南省海口市南海大道53号省药监局大楼12楼（570216）；

协会电话：0898-66832590、66832588；邮箱：0898hyxh@163.com；

协会网址：http://www.hn-medical.com。


