附件3：
广东省康复医学会企业单位会员申请表
                         [粤康会企业单位会员]编号：
	公司全称
	
	性质
	国有企业/国有控股企业 /外资企业/合资企业/民营企业

	公司地址
	
	电话
	

	成立时间
	
	是否上市
	
	行业类型
	科研/生产/服务/销售/其他

	法人代表
	姓名
	
	电话
	
	邮箱
	

	公司联系人
	姓名
	
	部门
	
	职务
	

	
	电话
	
	邮箱
	

	公司经营
范    围
	



	公司主营
产品/业务
	



	申报单位
意    见
	广东省康复医学会：
本单位拥护学会章程，自愿加入学会，愿意为康复事业的发展做出贡献，特此申请作为企业单位会员。  
盖章            
年    月    日

	学会审核
意    见
	
盖章
年    月    日


收费标准： 每年5000元整
缴费方式如下：（公对公汇款）
账户名：广东省康复医学会，帐号：3602098609200376633
[bookmark: _GoBack]开户行：工商银行广州石牌支行（转账时备注：企业会员费），学会联系电话：020-38800164  
