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	委员类型
	普通委员 □       副主任委员 □        常务委员 □

	单 位 意 见
	



单 位(签章)

年   月   日
                                                       
	协 会 意 见
	   
     


            签 章

            年   月   日                


3、中国医学装备协会零部件分会（个人）委员申请表
 
                       
入会条件：赞同协会的章程，愿意参加本会活动，按时缴纳会费，支持本会工作的相关企业，填写附件基本信息表并提供具有法人资格的相关资质材料（工商行政部门核发的营业执照、生产经营许可证、产品注册证）复印件并加盖公章，经本会审核可发展为企业单位委员。
地  址：北京市西城区广安门外大街甲397号  邮 编：100055
[bookmark: _GoBack]联系人：周学良   手机：15811014658    回执邮箱：itei.cn@vip.163.com
