	浙江省物流与采购协会危化品分会

	会 员 申 请 表

	企业基本情况
	单位名称
	 

	
	单位注册地址
	 

	
	主营业务
	 

	
	法人代表
	 
	联系电话
	
	手机
	 

	
	主要联系人
	 
	联系电话
	
	手机
	 

	
	邮 箱
	 
	网 址
	

	
	申请入会
	 副会长单位 □   理事单位 □    会员单位  

	
	是否省物流与采购协会会员
	是 □       否 
	入会时间
	    年  月  日

	
	
	
	
	
	
	

	
	   本单位愿意并委派我单位         先生/女士作为单位代表参加浙江省物流与采购协会危化品分会。

	                                 单位负责人签字: 

	                               或盖单位公章

	                                        年    月    日


