厦门市高新技术发展协会团体会员申请表

	单位名称
	

	单位地址
	
	邮政编码
	

	联系人姓名
	
	电话
	
	职务/职称
	

	单

位

基

本

情

况

及

业

务

范

围
	

	申请理由
	

	单位领导签字和公章
	领导签字：


	        （公章）

       年  月  日

	协会批复
	


注：本申请表可上厦门市高新技术发展协会网下载，盖章扫描后发至以下邮箱。                               

咨询电话：2108271、2025871   邮箱：547923951@qq.com
