中国中医药研究促进会食疗养生专业委员会

单位会员申请表
 编号                                    申请时间 ：    年   月   日
	单位名称
	
	资质证号
	

	单位地址
	

	单位法人
	
	联系电话
	
	邮政编码
	

	联 系 人
	
	电　　话
	
	单位网址
	

	单    位    概    况
	

	申

请

单

位

意

见　　　　　　　　　
	负责人（签字）：

单位盖章：

年　　月　　日
	学

会

意见
　　　
	负责人（签字）：

单位盖章：

年    月 　 日


注：本表一式两份，申请单位填好后报学会审批。
