内蒙古自治区通信行业协会团体（单位）会员入会申请表

编号：
	单位名称
	
	单位负责人
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	联系人
	
	联系电话
	
	传   真
	

	电子信箱
	

	会员等级
	副理事长单位    常务理事单位  
[bookmark: _GoBack]理事单位        会员单位

	


申请单位负责人签名：                    申请单位签章：

	审批意见




盖 章

年     月    日



