	宁波市通信行业协会单位会员登记表

                                               

	单 位 名 称
	

	通 讯 地 址
	

	单 位 性 质
	
	联系电话

	

	邮   编
	
	传   真
	

	法定代表人
	
	职务
	
	联系电话
	

	联 系 人
	
	职务
	
	联系电话
	

	单位简介 (可另附文件说明)

	   

	申请单位法人代表签字及单位盖章
	宁波市通信行业协会审核意见


填表时间      年         月    日

