宁  夏  医  药  行  业  协  会

单位会员入会申请表
	企   业

名   称
	
	企  业

代  码
	
	法 定 代

表    人
	

	企业地址
	
	邮政编码
	
	总 经 理
	

	隶属单位
	
	经济性质
	
	电   话
	

	企业基本

情    况
	职工总人数
	
	初级职称
	
	中级职称
	
	高级职称
	
	联 系 人
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	电   话
	

	企业规模
	□ 大      □ 中     □ 小     
	E-mail
	
	传   真
	

	企业分类
	□药品生产 □药品经营 □器械生产 □器械经营 □其他
	许可证号
	

	
	
	许可证号
	

	生   产

范   围
	

	经   营

范   围
	

	申   请

单   位

意   见
	
（  盖  章  ）
                                                   年    月   日

	协   会

审   批

意   见
	（  盖  章  ）

                                                    年    月   日

	备   注
	


★本表一式两份，协会、企业各执一份。
