石家庄市安全技术防范协会
入 会 申 请 表

  会员类别：单位□ 个人□

	单位名称
	

	法定代表人
	
	地址
	

	会员联系人
	
	手机
	
	办公电话
	

	入 会 申 请
本单位（人）自愿申请加入石家庄市安全技术防范协会，成为协会会员，接受协会的领导，拥护协会章程，遵守协会的各项规章制度和行规行约。积极参加协会组织的各项活动，维护协会的合法权益，完成本协会交办的各项工作，按时交纳会费，会费        元整。
特此申请

申请人签字（盖章）：
年   月   日

	协会意见：
                       年   月   日


备注：会员单位可通过转帐方式转入以下账户（用途写会费）：
单位：石家庄市安全技术防范协会

开户行：河北银行胜利路支行

账号：01121100000015

