河北省计量测试学会团体会员单位申请表

	单位全称
	

	通讯地址
	

	单位邮箱
	

	上级主管单位
	

	单位
法人或负责人
	姓 名
	
	出生年月
	
	性 别
	

	
	职务/
职称
	
	手机
	

	
	办公电话
	
	邮箱
	

	单位
联系人
	姓 名
	
	性别
	

	
	职务/
职称
	
	手机
	

	
	办公电话
	
	邮箱
	

	入会承诺

	我单位自愿加入河北省计量测试学会，承认并拥护学会章程，遵守会员的
各项权利与义务，积极支持协会工作，参加学会活动，并按时交纳会费。

法定代表人或负责人签字：

（单位签章）

                                          年    月    日


注：请附营业执照（事业法人证书或社团登记证书）或社会统一信用代码证复印件
