
广州卫生有害生物防制协会
团体会员入会申请表
我单位自愿加入广州卫生有害生物防制协会团体会员，遵守协会章程及行规行约，按时交纳会费，请予以批准。
申请单位：（盖章） 

  年    月    日
	单位
名称
	
	法定
代表人
	

	地址
	
	邮编
	
	电话
	办公：
手机：
传真：

	入会须知：
1、遵守本协会章程；
2、从事本行业服务；
3、交纳入会费人民币2300元;
4、会员一年不交会费或与本会不联系者,视为自动退会,取消会员资格；
5、入会时须带营业执照（或事业法人证书副本）原件及复印件。


