附件

济 南 城 建 档 案 学 会

单位会员申请表
填表时间：       年    月    日 
	单位名称
	
	法人代表
	

	单位地址
	
	单位邮箱
	

	总工（技术负责人）

姓名
	
	职务
	
	电话
	

	联 系 人
姓　　名
	
	职务
	
	固话
	

	
	
	
	
	手机
	

	
	
	
	
	邮箱
	

	申请单位

意见
	本单位自愿加入济南城建档案学会，遵守学会章程，履行单位会员义务和职责。       

法定代表人签字：         （单位公章）     年  月   日

	学会审批意见
	负责人签字：             （单位盖章）      年  月   日

	备　注
	


注：入会须交企业营业执照复印件及企业简况

