东莞市医药行业协会
入会申请表
	企业名称
	
	法定代表人
	

	通信地址
	
	注册资本
	

	企业分类
	□药品生产  □药品批发  □器械生产  □器械批发  □检验   □研制
□零售单体  □零售连锁  □其他，            

	经营范围
	
	企业人数
	

	
	
	上年销售收入
	

	联系人
	姓名
	职务
	手机
	固定电话
	电子邮箱

	协会事务

负责人
	
	
	
	
	

	联络窗口
	
	
	
	
	

	申请级别
	□会长    □副会长    □理事   □监事长   □监事   □普通会员

	单
位
意
见
	我单位自愿加入东莞市医药行业协会，遵守协会章程和各项规章制度，按时缴纳会费，积极参加协会活动。
（盖   章）
 法定代表人签名：
年    月    日

	协
会
意
见
	（盖   章） 
法定代表人签名：
年    月    日



本表一式两份，另附单位简介、营业执照及资质证书复印件

