附件5：
中国蔬菜协会营养与品牌分会
单位会员登记表
                                            编号：
	单位名称
	

	机构代码
	

	法人姓名
	
	注册资金
	
	职工人数
	

	单位地址
	

	单位网址
	
	邮政编码
	

	代表本单位参加协会的负责人
	姓  名
	
	性  别
	

	
	民  族
	
	个人手机
	

	
	微信号
	
	电子邮箱
	

	
	单位职务
	
	身份证号
	

	申请加入
本会会员类别
	请在以下相应类别后打“√”
[bookmark: _GoBack]负责人/常务理事（    ）；理事（    ）；普通会员（    ）

	单位主要业务
	

	单位审核意见
	协会审查意见

	
（单位公章）
年   月   日
	
（协会公章）
年   月   日

	经办人：
	联系方式：


[bookmark: _Hlk45974696]填表说明：
1. 机构代码：填写本单位营业执照上统一社会信用代码。
2. 代表本单位参加协会的负责人：须为单位主要负责人或领导班子成员。
3. 单位业务：请简明扼要填写本单位主要业务，确保本表在1个打印页内。
4. 请将此表打印盖章后，扫描或者拍照（像素要清晰，拍摄要端正），与本单位营业执照扫描件或者照片，一并发至邮箱sunyiliang@caas.cn，邮件和文件命名为“营养与品牌分会会员登记表+单位名称”。


