
山西省食品安全产业技术创新联盟

入会申请表
	单位名称
	
	邮政编码

	通信地址
	
	  

	联系电话
	
	传   真
	

	电子邮箱
	
	网   站
	

	企业法人
	
	手   机
	
	电   话
	

	负 责 人
	
	手   机
	
	电   话
	

	成立时间
	
	职工人数
	
	技术人员
	

	企业性质
	
	注册资本
	
	资产总值
	

	注册商标
	固定资产值(万元）
	年产值
（万元）
	年销售额
（万元）
	年利税总额
（万元）
	
上年销售收入
（万元）

	
	
	
	
	
	

	申请单位简介：

	经营项目及产品：


	申请会员级别名称
	理事长单位    □             副理事长单位□   
  常务理事单位  □             理事会员单位□

	企业需联盟解决问题
	销  售  □    技  术□       
资  金  □    人  才□       其他：          

	申请单位加盖公章　　
负责人签名:　　

年    月     日
	　　
秘书长签名:

　

年    月      日


如实填写此表，加盖公章，并连同本单位营业执照副本、法人身份证复印件（加盖公章）一并邮寄至联合会秘书处。(太原市小店区王村南街山西投资大厦12层）
2、如通信地址、电话、单位名称、主要负责人或联系人变动时，请及时函告联合会秘书处。（此表复印有效）

3、联系人：薄美珍    联系电话：4000 820 365     邮箱：2637735999@qq.com

