江苏省低碳学会单位会员申请表

	单位名称
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	法人代表
	姓名
	
	职称
	
	电话
	

	
	职务
	
	传真
	
	Email
	

	联系人
	姓名
	
	职称
	
	电话
	

	
	职务
	
	Email
	

	单位性质
	(企 业     (事 业    (合 资      (科 研

	主营业务及主营产品
	

	申请单位
意    见
	（单位盖章）         

日期 ：                     

	学会审批
意   见
	（学会盖章）         

日期 ：                     

	备  注
	


