上海医药行业协会入会申请登记表

	单位名称

unit
	

	地  址

address
	国家
country
	          邮编

　　　　　 postcode
	职工人数

number  of

staff members
	

	
	城市
city
	          省(州)
          province(state)
	
	

	
	
	
	创建年代
  date  of

establishment
	

	
	
	
	
	

	  电  话

   Tel
	
	  网    址

    URL
	

	  传  真

   Fax
	
	 电子信箱 

  E-mail
	

	董事长(总经理)

president (or general manager)
	
	  联络员

  liaison staff member
	
	职务

position
	

	药品生产许可证号

No. for approval of drug production

	工商登记注册号

No. of industrial and commercial registration

	业务范围

scope of

business


	

	授权人签字

signature

of  authorized

representative
	上海医药行业协会：

经研究，我单位决定申请入会，成为会员单位，请审核接纳为盼。
法人签字：


	公司印章

signet of unit
	日期：     　年   月   日

date

	协会审批

意见

opinions for examination and approval
	  日期：      　 年    月   日

date

	备   注

note
	


 Apply  for  joining  Shanghai  Pharmaceutical  Profession  Association
