附表2
华佗神针（灸）研究会团体会员入会申请表

	单位全称
	

	通讯地址
	

	邮政编码
	
	传真号码
	

	职工总人数
	
	技术人员数
	
	法人
	

	是否是本会的理事单位
	
	电  话
	

	电子信箱
	
	网  址
	

	联  系  人
	姓  名
	

	
	电  话
	

	单
位

简

介
	

	单位性质（企、事业/社团）
	
	缴纳会费金额
	

	介 绍 人
	（签章）
	（签章）

	申请单位法定代表人签章：

     （印章）

            年   月   日
	审批意见：
          （印章）                    

          年   月   日


注：1、审批意见由本会秘书处填写；
    2、请如实填写相关内容，寄至河南省许昌县兴昌路198号，邮编：461100 华佗神针（灸）研究会收。电话：（0374）5195967  5195811；联系人：周军杰 闫军；邮箱  yihezhongyy@163.com。
