体外诊断新媒体联盟理事单位申请表
                                     填表日期
	企业名称
	

	媒体名称
	

	法人姓名
	
	职  务
	
	手机号码
	

	法人身份证号码
	
	邮  箱
	

	媒体微信公众号
	
	媒体微信订阅号
	

	联系地址
	
	公司网址
	
	邮编
	

	日常联系人
	
	职  务
	
	手   机
	

	联系人邮箱
	

	经营范围
	

	 单位申请
	    法人代表签字：            盖公章        年      月      日

	联盟审核意见
	

	    说  明

	


注：1.表内所列项目请认真填写，内容真实有效；

    2.法人签名需手写签名；

    3.表格需填写完整，填写不下的内容，可加十六开纸的附页；
    4.填写后请将此表及营业执照（三证合一）复印件盖章一并寄至：

     上海市徐汇区华泾路1305弄10号A区三层 CAIVD  邮编：200231  

     电话：021-54825592    

    5.盖章后的会员申请表及证件复件扫描件发至：office@caclp.org

