吉林省民用爆炸物品公共安全协会

团体会员单位入会申请表

	单位名称
	

	企业性质
	民爆（□生产□运输□销售□爆破） 烟花爆竹（□生产□运输□销售□燃放）

	 通讯地址
	                                     
	邮政编码
	

	法人代表
姓    名
	
	性    别
	
	职务与

 职 称
	
	邮  箱
	

	
	
	出生年月
	
	
	
	电  话
	

	联系人

姓  名
	
	性    别
	
	职务与

 职 称
	
	邮  箱
	

	
	
	出生年月
	
	
	
	电  话
	

	审

批
意

见
	单位

意见
	（公章）

	
	协会

意见
	（公章）


注：将电子打印版加盖公章扫描件发送至jlbx88585532@163.com
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