编号：                   

山东省教育装备行业协会

入会申请书

会员编码：                                              

单位名称：                                              

注册地址：                                              

邮政编码：                                              

联系电话：                                              

申请日期：                                              

山东省教育装备行业协会制

	单位名称
	
	会员编码
	

	单位注册地址
	
	邮政编码
	

	邮寄地址
	
	邮政编码
	

	法人代表
	
	办公电话
	
	手    机
	

	联 系 人
	
	办公电话
	
	手    机
	

	传    真
	
	即时通讯联系方式
	

	网    址
	
	电子信箱
	

	隶属关系
	

	单位概况：




	教育装备主导产品及质量检测状况



	申

请

人

签

字
	年   月    日
	公

章
	

	市级教育装备管理部门审核意见
	负责人：        年    月   日       公章

	山东省教育装备行业协会审定意见
	审定人：    年    月   日
	会员证书编号
	


注：请认真填写表格中的各项内容

