
四川省医药行业协会入会申请表

	单位名称（全称）
	
	（盖章）

	通讯地址
	
	邮  编
	

	法定代表人
	
	联系电话
	
	手 机
	

	联系人姓名
	
	手    机
	
	邮 箱
	

	单位性质：（医药□、工商企业□、事业□、科研院所□、其他□选项后打√）

	企业经济类型：（从国有□、国有控股□、股份制□、合资□、外商独资企业□其他□中选项后打√）

	企业所属行业：（从化学原料药□、化学药品制剂□、生物及生化药品□、中成药□、中药饮片□、兽用药品□、卫生材料及医药用品□、制药机械(、医疗器械□、批发及零售贸易□、医药电商□、医药物流□、医药相关企业□、其它□选项后打√）

	拟任协会职务意向
	会员理事□      常务理事□        副会长□（选项后打√）

	入会理由
	

	企业简介
	

	2022年企业生产经营情况（单位：万元）

	资产总额
	总产值
	销售收入
	增加值
	实现利税
	资产负债率

	
	
	
	
	
	

	协会意见
	

	协会联系人
	王国华
	电话
	028-8625766913881943023
	邮箱
	scyyhyxh@163.com

	地址
	成都市金牛区成华街5号109室
	注意事项
	单位营业执照复印件、法人身份证复印件和此表加盖单位鲜章，各两份邮寄至协会


填表人：           联系电话：               填表日期：

注:1.此表请自愿加入协会的单位及个人认真填写；

   2.协会会员分为3个级别：一是理事单位（普通会员）：每年会费2000元；二是常务理事单位：每年会费5000元；三是副会长单位：每年会费是30000元。

