成都市电子行业协会团体会员登记表
（填表时间）年 月 日
	单位
名称
	

	单位
性质（）
	A、国有、B民营、C中外合资、D股份制、E科研院所、F高等院校。

	统一社会信用代码
	

	单位
地址
	
	邮政编码
	

	单位
网址
	
	E-mail
	
	官方微信号
	

	法定
代表人（或负责人）
	
	身份证号
	
	联系电话
	

	指定联系人
	
	工作
部门
	
	职务
	
	联系电话
	

	单位
承诺
	1. 自愿申请加入成都市电子行业协会
2. 拥护《成都市电子行业协会章程》

法定人代表（或负责人）签署意见：


（加盖单位公章）

年 月 日

	单位法定代表人（或负责人）身份证件粘贴处：









	社会
团体
审核
意见
	

（协会公章）

年 月 日



