
附件
中国药膳研究会理事（常务理事）单位申请表
                                             申请日期：    年  月  日
	单位名称
	
	申请类别
	    □理事单位

    □常务理事单位

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	单位代码
	
	企业网址
	

	成立时间
	
	注册资本
	

	在册职工

人  数
	
	资质等级
	

	单位主要

经营范围
	

	法定代表人姓名
	
	职  务
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	日常联系人姓名
	
	职  务
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	法定代表人意见：

                （单位盖章）
                    年   月   日
	研究会审批意见：

                    （盖章）
                    年   月   日

	理事（常务理事）证书编号
	

	备注：
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