
辽宁省公共安全防范行业协会
入会申请表
　　　　　　　　　　                 

	单位名称
	
	成立时间
	

	通信地址
	
	邮    编
	

	网    址
	
	传    真
	

	电子信箱
	
	微 信 号
	

	法人代表
	姓 名
	
	年龄
	

	
	身份证号
	
	手机号
	

	党组织
	书记姓名
	
	年龄
	
	手机号
	

	
	党员情况
	姓名
	手机号
	姓 名
	手机号

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	联系人
	姓 名
	 
	微信 
	 
	固定电话
	 

	
	职 务
	
	QQ 
	
	移动电话
	

	入会申请
	 eq \o\ac(□,.)副会长单位    eq \o\ac(□,.)常务理事单位   (理事单位    eq \o\ac(□,.)会员单位 请在 eq \o\ac(□,.)内打√

	申请入会单位（盖章）

经办人:            年   月   日
	辽宁省公共安全防范行业协会（盖章）
                            年   月   日

	备   注
	申请入会单位将表格填写后附上企业营业执照复印件，送交或邮寄至本协会秘书处。

    户  名：辽宁省公共安全防范行业协会  
开户行：建设银行沈阳鲁美支行
账  号：21050138390100000438
地  址：沈阳市沈河区文艺路18号万科春河里17号楼502室  

邮  编：110016   

电  话：024-24205566    传  真：024-24205566   

网  址：www.lnafxh.cn   邮  箱：lnafxh@163.com


