
山东省区域能源学会

入会申请登记表

填表日期：       年   月   日

	单位名称
	

	地    址
	

	单位网址
	

	注册资金
	
	邮 编
	

	资质等级

（可选）
	
	成 立

时 间
	

	法人代表
	
	职务
	
	中共党员

（是/否）
	

	任职代表
	
	职务
	
	职 称
	

	手  机
	
	电话
	
	邮 箱

（必填）
	

	联系人
	
	职务
	
	职 称
	

	手  机
	
	电话
	
	邮 箱

（必填）
	

	加入会员类别(√)
	会员单位(年费3000元)
□

	单

位

简

介
	

	单位
(盖章)
	单位负责人(签字)：              
 （单位公章）                        

                                    年   月   日


注：表格内容填写不下可另附页，请填写完毕后（申请表+营业执照+公司及产品简介）扫描或电子版回传至邮箱：sdqynyxh@163.com
山东省区域能源学会       联系人：侯乐乐15169155747 
