
贵州省医疗器械行业协会入会申请表

	单位名称
	

	单位属性
	科研 口    生产 口    经营 口   医院 口   院校 口   检测 口  维修 口

	单位地址
	

	电话
	
	传真
	
	邮编编码
	

	网址
	
	电子邮箱
	

	单  位

负责人
	姓名
	
	性别
	
	电话及手机
	

	
	现任职务
	
	社会职务
	
	出生年月
	

	单 位

联络人
	姓名
	
	性别
	
	电话及手机
	
	

	
	现任职务
	
	传真
	
	出生年月
	

	申请单位基本情况(视单位属性选择填写)

	注册资金
	
	经济性质
	

	固定资产
	
	年产值
	
	销售(服务)收入
	

	主要产品
	

	医院等级
	
	病床数
	
	医疗器械置有量(万元)
	

	主要科研项目
	

	申请单位

对协会理

事(常务

理事)的

自荐意见
	(单位公章)

年    月     日

	秘书处初审意见
	理事会或常务理事会审批意见

	                   年  月   日(盖章)
	                            年  月   日(盖章)


说明：1、贵州省医疗器械行业协会会员组成涵盖医疗器械的科研、生产、经营、使用、教育、检修的所有方面、有意进入我们协会大家庭的单位和个人，请填妥申请表传真或邮寄回协会秘书处。秘书处将随时为大家提供有关协会情况的咨询服务。
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