海南省健康管理协会      单位申请表


	单 位
名 称
	中文
	
	成立时间
	

	
	英文
	
	单位网站
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	开户银行
	
	注册资金
	

	营业执照注册号
	
	组织机
构代码
	

	登记类别
	□政府单位  □国营企事业  □民营企业  □私营股份公司
□外商（含港澳台）□商会  □协会  □社团组织  □个人

	主营业务
	
	资产总额
	
	职工人数
	

	信用登记
	
	评级单位
	

	法人代表
	
	手 机
	
	E-mail
	

	联系人
	
	性别
	
	职 务
	
	手 机
	

	
	
	年龄
	
	传 真
	
	E-mail
	

	加入其他
协会情况
	
	单 位
主 要
要 求
	

	缴纳年费
	
	
	

	申报单位意见：
我单位自愿加入海南省健康管理协会，愿意遵守协会章程，履行会员义务。

法人代表签字（盖章）

年   月   日
	审核单位意见：




海南省健康管理协会

年   月   日
	会长办公会议
审批意见：



会长签字：

年   月   日



备注：
1、请用黑色碳素笔正楷填写，或用计算机打印，不得涂改。
[bookmark: _GoBack]2、此表复印有效，内容请如实填写、签字并盖章。
3、协会会费交纳账号：海南省健康管理协会，开户银行：中国银行海南省分行，账号： 	266275697611
4、入会需附资料 ①营业执照复印件加盖红章 ② 执业许可证复印件加盖红章。
5、资料填写后可通过邮箱发送至海南省健康管理协会邮箱:sjkglxh@163.com。或者添加协会工作人员微信递交材料。协会联系人：杨伦18876017523。协会地址：海口国贸大道嘉陵国际大厦十楼1001室。
