广州市白蚁防治行业协会白蚁防治单位入会申请表
	单位名称
	
	成立时间
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	职工人数
	
	单位电话
	
	单位传真
	

	法定代表人
	
	职务
	
	联系电话
	

	联系人姓名
	
	职务
	
	联系电话
	

	单位网址
	.
	电子信箱
	

	对协会的建议和要求：



	本单位自愿参加广州市白蚁防治行业协会，遵守协会章程和行规行约，履行章程所规定的义务，积极参加协会组织的有关活动。

申请单位盖章：

             年   月   日

	审批意见：

盖  章：   

                                                      年    月    日


备注：随表附上加盖公章的营业执照和法定代表人身份证复印件（正反两面），以上资料壹式贰份，原件备查。
