北 京 博 物 馆 学 会
企 业 团 体 会 员 入 会 申 请 表
	单位名称
	
	法定代表人
	

	单位性质
	
	注册资金
	

	 地 址 
	
	邮编
	

	组织机构代码
	
	成立日期
	

	电 话
	
	传 真
	
	电子信箱
	

	单位经营范围及业绩
	

	单位情况
	职工总人数
	管理人员人数
	   专业技术人员人数

	
	
	
	

	与博物馆相关的产品、技术及其业绩
	

	
	

	法人代表签字


	单位盖章

年  月   日
	学会审批意见
  （盖章）
	年   月   日

	备   注
	


说 明：
1、请逐项详细填写，一式两份，加盖公章。
2、请附单位营业执照、法人证书、法人身份证的复印件。
3、北京博物馆学会地址：东城区国子监街15号  邮编10007

电话（可传真）：64001628

北京博物馆学会
