江西省测绘学会团体会员单位申请表

 填表日期 ：        年    月    日
	申请单位
	

	统一社会信用代码
	

	详细地址
	

	邮政编码
	
	传真
	

	团体会员
	负责人
	联系人

	姓名
	
	

	职务职称
	
	

	电话
	
	

	E-mail：
	
	

	申请会员类型
	理事长单位（     ）               副理事单位  （     ）

理事单位  （     ）               一般会员单位（     ）

	单位职工人数：                    其中科技人员 ：

	高级职称：          中级职称：          初级职称：          测绘资质：

	单位概况
	

	所在单位意见
	（单位盖章）

单位负责人：                    年    月    日

	审核意见记录    

            （单位盖章）
            年    月    日
 
	颁发团体会员证书日期

                 年    月    日 


请将本表（word版）及纸质盖章扫描件（pdf版）一并发到348490096@qq.com邮箱。


