申  请  报  告

浙江省数理医学学会：

根据《浙江省数理医学学会章程》有关规定，我单位申请加入浙江省数理医学学会，成为你会企业委员。我单位将遵守章程，履行义务，执行决议，承担委托的工作，按期缴纳会费。

　　请审核批准。

法人（授权代表）：              （签字）

单位名称：              （盖章）
年　　月　　日
浙江省数理医学学会

企业委员申请表
	单位名称
	

	统一社会信用代码
	

	联系人
	

	联系地址
	

	联系电话
	

	联系邮箱
	

	法定代表人
	

	经营（业务）范围
	

	单位简介
	

	入会类别
	  □理事  □常务理事  □副理事长 

	审核结果
	经     届     次常务理事（理事）会议决定同意/不同意入会。

浙江省数理医学学会（盖章）

                    年    月    日


