   广东省动物保健品协会会员申请表
	单位名称
	
	申请入会时间
	

	业务范围
	

	法人代表
	
	职务
	
	手机
	

	邮政编码
	
	电话
	
	传真
	

	电子邮箱
	

	单位地址
	

	注册资金
	

	从业人员数
	

	厂房（或营业商店）面积
	

	上年生产总值（或营业额）
	

	对协会的要求与建议：



	申请单位盖章


	省动物保健品协会意见
	批准日期
	年   月   日

	
	
	


填表日期：
