浙江省爆破行业协会团体会员申请表

	单 位 名 称
	

	单 位 地 址
	
	邮 编
	

	单 位 代 码
	
	所属行业
	

	法 人 代 表
	
	电子信箱
	

	团体会员代表
	
	联

系

电

话
	手 机
	

	性   别
	
	
	办公室
	

	职   称
	
	传真电话
	

	单位情况简历：

	爆破领域主要成绩：


注：本单位自愿申请加入浙江省爆破行业协会，承认本协会章程，在享受会员权利的同时愿意履行会员义务和缴纳会费。

申请单位盖章

年    月    日

