上海市高新技术企业协会入会申请表

               申请编号：   

	单位全称
	
	高新技术企业

证书编号
	

	注册地址
	
	所在区或园区
	

	办公地址
	
	邮政编码
	

	单位负责人
	
	职务
	
	手机
	
	电子邮箱
	

	
	
	
	
	固定电话
	
	
	

	联系人
	
	职务
	
	手机
	
	电子邮箱
	

	
	
	
	
	固定电话
	
	
	

	
	
	
	
	传真
	
	
	

	高新技术
领域
	
	企业性质
	□央企   □国企   □外企   □合资

□民企   □其他

	申请类别
	副会长单位(      )         理事单位(      )         会员单位(      )

	单位概况
	

	申请单位意见
	单位负责人（签字）：               单位盖章：            日期：

	协会审批意见
	                                                 日期：           


备注：

1、请贵单位将申请表填写完整并签字盖章后以快递或邮寄方式寄至协会秘书处。联系人：曹维雅13816708305，电话：021-64457831，邮编：200436

地址：上海市静安区江场三路76号906室，电子邮箱：sh_gqxh@163.com

2、会费缴纳账户名称：上海市高新技术企业协会

开户银行：建行上海漕河泾支行，银行账号：31050165363600000125
