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安徽省医药价格和招标采购协会
会员入会申请表
	单位全称
	
	统一社会
信用代码
	

	单位地址
	
	邮编
	

	会员代表人
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	职务
	
	手机
	
	邮箱
	

	联系人
	姓名
	
	电话
	
	邮箱
	

	
	职务
	
	手机
	
	
	

	基本
情况
	法人代表
	
	联系电话
	
	从业人数
	

	
	注册资金
	（万元）
	年经营额
	（万元）
	纳税额
	（万元）

	
	企业性质
	□国有企业 □民营企业 □股份制企业 □合资企业 □外商独资企业
□其他

	行业分类
（可多选）
	□化学药制造      □生物药制造     □中成药制造      □中药饮片/提取
□化学原料药    □/药用辅料/包装材料    □卫生材料和医药用品制造
□医疗器械制造 □制药机械       □科研院所/学校       □批发/零售
□其他

	意向会员类型
	□普通会员□理事□常务理事□副会长单位

	单
位
意
见
	本单位自愿加入安徽省医药价格和招标采购协会，遵守协会章程，履行会员义务，积极参加协会活动，请审核批准。

单位(签章)

年月日
	
协
会
意
见

	



签章

年月日


说明：
1、附件提供具有法人资格的相关资质材料（市场监管部门核发的营业执照、生产或经营许可证，或事业单位法人证书副本、医疗机构执业许可证）复印件并加盖公章，扫描后与本表一并发送至协会邮箱ahjcxh2022@163.com；
1. 不同会员类型的会费标准不同，意向会员类型不是会员类型的结果，结果需经由相关程序产生；
1. 本表一式
1


