附件

中国针灸学会团体会员单位入会申请表

会员证号：                                         申请日期：     年   月   日

	单位全称
	
	统一社会

信用代码
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	单位性质
	企业□ 事业□ 社团□
	单位网址
	

	职工总人数
	
	专业技术人员数
	
	中高级专业技术职称人
	

	法定代表人
	联系人

	姓名
	
	姓名
	

	身份证号
	
	身份证号
	 

	联系电话（手机）
	
	联系电话（手机）
	

	电子信箱
	
	电子信箱
	

	单
位
简
介
	

	介 绍 人
	（签章）
	（签章）

	本单位自愿申请加入中国针灸学会，遵守国家法律法规，承认学会《章程》，遵守学会《会员管理办法》，积极参加学会各项活动，按时缴纳会费。

申请单位法定代表人签章：
                （印章）   
                年   月   日
	审批意见：
                   （印章）

                     年   月   日




说明：1、会员证号、审批意见由中国针灸学会填写；2、请如实填写本表内容，并加盖单位公章；3、请将加盖公章的申请表和企业法人营业执照/事业单位法人证书/社团法人登记证书、组织机构代码证及其他资质证书复印件，一同寄至北京市东城区东直门内南小街16号，邮编：100700，中国针灸学会信息与会员部收。

联系人：李权威，联系电话：（010）64089967，电子信箱：lqw13525025536@163.com；财务电话：（010）64030611。开户行：中国工商银行北新桥支行，账户：中国针灸学会，账号：0200004309089106718。

