山西省应急管理和安全生产协会单位会员入会申请表
                                                   填表日期：     年    月    日

	单位名称
	
	单位性质
	
	注册资金
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	
	员工人数
	

	法定
代表人
	
	性别及年龄
	
	职务职称
	
	联系电话
	

	
	
	
	
	
	
	手机
	

	联系人及电话
	
	电子邮箱
	

	单位简介：（可另附）


	单位入会申请：
我单位自愿加入山西省应急管理和安全生产协会，承认并拥护协会章程，遵守会员的各项权利与义务，积极支持协会工作，按时参加协会活动，并按时交纳会费。
特此申请

            负责人签字：

          （单位签章）  
年   月   日
	本会审批意见：





  

                        （盖章）  
年   月   日  



注：1、协会地址：太原市万柏林区后王街东一巷3号院原省化工设计院       邮编：030006
2、协会电话：0351-5239904   0351-5239908      邮箱：sxaqscxh@126.com
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