广州光学学会单位会员申请表

填表日期：   年   月   日

	单位名称
	                               （盖章）
	传真
	

	通讯地址
	

	邮编
	 
	Email
	

	网    址
	 
	人员总数
	

	法人代表姓    名
	
	手机
	
	联 系 电 话
	
	Email
	

	联系人
姓  名
	 
	职务
	 
	联 系 电 话
	
	Email
	

	申请为（请选定）
	A.副会长单位   B.常务理事单位   C.理事单位   D.普通会员单位

	单位 简介


	

	单位意见


	 负责人签字：            (盖章)

年    月     日
	学 会  审 批  意 见
	签字：                  (盖章)

年    月     日
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