中华中医医学国际研究中心

企业会员申请表
	1、 基本信息                       

	企业名称
	

	法人姓名
	
	注 册 号
	
	注册资本
	

	形式类型
	
	营业期限
	至

	联系电话
	
	通信地址
	

	经营范围
	

	单位类型
	1.医疗机构 2.政府机构 3.高等院校 4.科研院所 5.企业 
6.其他___________________________________________________

	入会类型
	1.理事单位    2.团体会员单位

	二、企业简历

	

	申请与承诺：本企业自愿申请成为中华中医医学国际研究中心会员单位，对以上所填信息的完整性与真实性负责，并遵守中心及学会规定，按时缴纳会费。
申请企业印章：                法人签字：  
                        日期：


注：请认真填写并提供身份证、营业执照复印件及经营场所照片两张,以便我们及时办理。

