河北省肥料协会入会申请表
	
单位名称
	
	
负  责  人
	姓     名
	联系电话

	
	
	
	
	

	通讯地址
	
	邮政编码

	
联 系 人
	姓    名
	职         务
	联   系   电   话

	
	
	
	

	申请会员类别
	□一般会员□理事□常务理事□副理事长

	


单位（或个人）基本情况及主要业绩
	

	

单位意见
	

法定代表人或负责人签字：
年    月      日（单位盖章）

	
协会审核意见
	

年    月      日



