浙江省制冷学会理事单位会员入会申请表

	单位名称：
	
	经济性质：
	

	法人代表：
	
	职  务：
	
	职  称：
	

	地    址：
	
	邮编：
	

	联系电话：
	
	传真：
	

	职工人数：
	
	Email:
	

	高级职称（名）：
	
	中级职称（名）：
	
	初级职称（名）：
	

	企业法人营业

执照注册号：
	
	注册日期：
	

	注册资金：


	
	年工业产值

或销售额
	

	单

位

情

况

简

介


	


	对

学

会

要

求


	

	与联

学系

会人
	姓名
	
	职务或职称
	
	备 注：



	
	性别
	
	联系电话
	
	

	
	地址
	
	邮编
	

	申请单位签章

年    月    日



	学委

会员

对会

口意

专见

业


	签章

年    月    日

	学审

会批

理意

事见

会


	签章

年    月    日


学会帐户：浙江省制冷学会   1202020109014410007

开户行：工行杭州市羊坝头支行
联系电话：0571-87810631  81662208（灵）

联系地址：通讯地址：310028  浙江省杭州市天目山路148号浙大西溪校区东一楼603室
（凡申请入会者，请将此表格填好盖公章，连同营业执照复印件一份交学会办公室。）
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