江苏省食品科学与技术学会单位会员登记表
单位会员编号：
	单位名称
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	法人代表
	姓名
	
	职称
	
	电话
	

	
	职务
	
	传真
	
	Email
	

	联系人
	姓名
	
	职称
	
	电话
	

	
	职务
	
	Email
	

	单位性质
	企 业     事 业    合 资      科 研

	主营业务及主营产品
	

	申请单位
意    见
	（单位盖章）         
日期 ：                     

	学会审批
意   见
	（学会盖章）         
日期 ：                     

	备  注
	


填报说明：1. 此表请务必逐项认真填写，以便建立完整数据库；
          2. 随表请附：单位营业执照复印件，法人代表身份证复印件；
          3. 此表复印有效，请尽可能提供打印件。
