山西省土壤肥料学会团体会员申请表

	申请单位名称
	

	单位基本信息
	单位性质
	□学会、协会、研究会  □企业  

  □事业单位            □其他 

	
	注册资本（万元）
	
	成立时间
	 

	
	单位地址
	 

	
	业务范围
	

	单位联系方式
	法   人
	职务
	联系电话
	 电子邮箱

	
	
	
	
	

	
	主要技术负责人
	职务
	联系电话
	 电子邮箱

	
	
	
	
	

	
	联系人
	职务
	联系电话
	 电子邮箱

	
	
	
	
	

	申请加入类型
	□常务理事单位        □理事单位

	申请声明
	我单位同意《山西省土壤肥料学会章程》，自愿申请加入山西省土壤肥料学会。

	申请单位负责人签字：
（盖章）

2020年 9月 9 日
	山西省土壤肥料学会意见：
（盖章）

年    月   日


注：此表一式两份，一份存学会秘书处存档，一份返回申请单位，请随表附单位营业执照复印件（加盖公章）。

