湖南省植物提取物协会入会申请表
编   号：                           年  月    日
	单 位
全 称
	
                                       （盖章）

	通 讯
地 址
	

	电话
	
	传
真
	
	邮
编
	
	EMAIL
	

	单位性质（按实际打√）
	企业
	事业
	社团
	

	
	国有
	股份
	民营
	外资
	合资
	
	
	

	主要领导人
	姓名
	性别
	出生日期
	职务
	电话（含手机）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	联系人
	姓名
	职务
	电话（含手机）
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