陕西省警察防卫技术研究会

会员单位入会申请表

	单位名称
	 
	电话
	

	注册地址
	 
	邮编
	

	电子邮箱
	 
	推荐人
	

	单位性质
	国有□  民营□  外企□  社团□  其他□

	申请职务
	会员单位□ 理事单位□ 副会长单位□ 

	指定入会联系人
	
	职务
	
	联系电话
	

	法

定

代

表

人
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	籍贯
	
	民族
	
	政治面貌 
	

	
	学历
	
	职称
	
	是否服兵役 
	

	
	身份证号码
	
	联系电话
	

	
	家庭住址
	

	申请单位

意见
	申请意见：

法定代表人（签字）       

申请单位（盖章）

填报日期：   年   月   日

	陕西省警察

防卫技术研究会

办公室审核意见
	审核意见：

审核人（签字）

审核日期：   年   月   日

	陕西省警察

防卫技术研究会

会长办公会

审批意见
	批准单位（盖章）

批准日期：   年   月   日


另附：1.法定代表人简历、身份证正反面复印件；

2.单位简介、营业执照副本加盖单位公章。
