
附件 2        安徽省食用菌技术协会团体会员入会申请表

	团体会员单位名称：

	详细通讯地址：

	电话
	
	邮编
	
	E-mail
	
	手机
	

	企业性质：

	业务范围：

	经营情况、资产总值、主要生产、加工、经营品类：
	


首席
代表
照片

	首席代表姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	

	职   务
	
	学历
	
	技术职称
	
	政治面貌
	

	身份证号
	
	其他 10 名代表姓名 (附会员入会申请表)

	



主要技
术特长
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	申请入会事由：
	推荐单位意见：

（盖章）

	协会审批意见：


年    月     日


地址：合肥市九龙路 111 号安徽大学生命科学与医学工程学院省菌协办   邮编：230601
联系人：许宝奎                                                   电话：15855136832
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