附 件：

浙江省膜产业协会第二届理事会成员单位申报表

填表日期：  年  月  日

	企业名称
	
	统一社会信用代码
	

	邮政地址
	

	申报类型
	□副理事长单位  □常务理事单位                            

□理事单位      □团体会员单位    （注：最终综合单位意愿考量确定）

	理事代表
	
	职务/职称
	
	（请在此处粘贴理事代表电子照片，可另附）

	政治面貌
	
	电话号码
	
	

	手机号码
	
	电子邮件
	
	

	联 系 人
	
	职务/职称
	
	

	手机号码
	
	电子邮件
	

	单位简介
	（简要介绍主营业务、研究方向、企业规模与产值，可另附页）
 签名（盖章） 

   年   月   日

	协会审核

意见
	签名（盖章）                         

     年   月   日


备 注：要求字迹工整、清晰，内容完整填写此表并加盖公章后扫描电子版发至秘书处邮箱。

联系人：曹佳佳  栗鸿强 联系电话：0571-88935408; 13858118948
通讯地址：杭州市西湖区文一西路50号(310012) 电子邮箱：zjmcyxh@163.com
