中国整形美容协会单位会员入会申请登记表

	申请单位
	
	医疗机构执业许可证
	

	法人代表或负责人姓名
	
	营业执照编号
	

	地  址
	
	邮编
	

	联系人
	
	手 机
	
	QQ
	
	微信
	

	本单位自愿加入中国整形美容协会，承认协会《章程》履行会员义务，按规定交纳会费，特此申请，请予审批。
□ 会员            申请单位（公章）

                 法人代表（签章）

                  年   月   日
	协会审批意见

                             年   月   日

	
	备注：

	单位主要业务简介：


