昆明市网络安全协会单位会员申请表

	基本

信息
	单位名称
	
	所在地区
	

	
	业务范围


	
	成立时间
	年    月

	
	
	
	类  型
	

	
	
	
	邮　编
	

	
	
	
	地  址
	

	
	法人

代表

信息
	姓      名
	
	职  务
	

	
	
	办公室电话
	
	传  真
	

	
	
	手      机
	
	E-mail
	

	
	联系人

信息
	姓      名
	
	职  务
	

	
	
	办公室电话
	
	传  真
	

	
	
	手      机
	
	E-mail
	

	拟申请会员单位职务
	1.副会长□      2.秘书长□    3.副秘书长□

4.理事□    5.会员□

	申请单位盖章
	法人代表签字:                       盖章:

                                年    月    日

	协会意见
	协会签字:                       盖章:

                                年    月    日

	是否按时足额缴纳会费
	□是       □否   


附：申请单位营业执照

