浙江省农业生产资料行业发展促进会
入 会 申 请 表

	单位全称
	

	单位地址
	
	邮编
	

	营业执照
注册号
	
	行业类别
	生产  □   流通  □

使用  □   其他  □

	负 责 人
	
	性别
	
	政治面貌
	

	职    务
	
	手机
	
	联系电话
	

	学历/职称
	
	身份证号码
	

	指定联系人
	
	性别
	
	出生年月
	

	联系电话
	
	手机
	
	传    真
	

	电子邮箱
	
	QQ号
	

	单位基本情况：（可另附件）（附证照复印件）


	申请承诺：本单位自愿加入浙江省农资行业发展促进会，拥护本会的章程，愿意履行会员义务和缴纳会费，接受促进会的指导、监督、协调和服务。

                  申请单位：(公章)
法人代表：(签名)

	所在市、县（市、区）农业执法支（大）队意见：
盖章
                                                  年   月   日


注：本表一式二份，填好后请将单位营业执照、企业简介邮寄到促进会秘书处。地址：杭州市萧山区萧绍路89号，邮编：311201。联系人：王荣伟，联系电话：0571-83712687。
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