浙江省信息安全行业协会会员入会资格审核申请表(单位）

	单位名称
	

	单位地址
	

	邮    编
	
	营业执照
	

	法定代表人
	
	政治面貌
	
	手  机
	

	负 责 人
	
	职    务
	
	手  机
	

	单位介绍
（经营范围）
	

	联 系 人
	
	职    务
	

	联系电话
	
	手    机
	
	传  真
	

	E-mail
	
	企业网址
	

	希望成为会员的类别(单选)
	□  副会长单位会员            □ 常务理事单位会员
□  理事单位会员     □  单位会员    □  观察员

	入会资格

审核申请
	1、我单位自愿申请加入浙江省信息安全行业协会接受观察，遵守协会章程。
2、我单位将积极配合协会观察，完成协会所需的各项工作。
3、我单位保证本申请表所填内容真实。
申请单位：    

（盖章）           

年   月   日

	协 会 的
审批意见
	盖章：               年   月   日


