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科技成就未来      

                                                                   服务创造价值


深圳市生物医药促进会会员单位入会申请表
编号：
	申请单位
	

	通讯地址
	

	法人代表
	  
	联系方式
	 

	日常联系人
	  
	职务
	
	联系方式
	
	电子邮箱
	

	单位网站
	 
	入会推荐人
	

	单位基本情况


	经营范围
	

	
	注册资金
	

	
	单位性质
	（填写营业执照的主体类型）

	
	年产收入
	

	
	员工人数
	

	申请职务
	□会长       □副会长      □理事       □会员         

	申请单位说明
	我单位自愿加入深圳市生物医药促进会，遵守《深圳市生物医药促进会章程》，履行会员义务，积极参与协会活动。

               单位法人签字（加盖申请单位公章）：              年    月    日 

	入会需求（如：希望得到促进会哪方面服务，包括提供政企交流、会员互动、政策信息、市场信息、展览会议、考察访问、学术交流、业务培训、法律咨询、寻找合作方等，可另附页详细说明）：


	会费标准
	会费标准：

会长单位50000元/年 

副会长单位30000元/年

单位理事10000元/年

单位会员3000元/年
	账号信息
	户名：深圳市生物医药促进会

开户行：中国建设银行股份有限公司深圳八卦岭支行

账号：44201002100052523195

	审批意见
	签字（加盖促进会公章）：            年    月    日



备注：请申请单位将入会申请表扫描件、中文介绍电子档、营业执照扫描件、资质及荣誉相关照片，一并发至info@szbmpa.org。
申请单位中文介绍


（字数不限）











地址：深圳市南山区桃源街道学苑大道1155号 Unic 3层      

电话：0755-23101032       邮箱：info@szbmpa.org          网址：www.szbmpa.cn

