附件2：
黑龙江省技术创新方法研究会团体会员
入   会   申   请   表
	单位名称
	
	隶属部门
	

	联系地址
	
	邮政编码
	

	负 责 人
	
	联系电话
	
	手  机
	
	职务、职称
	
	E-mail
	

	联 系 人
	
	联系电话
	
	手  机
	
	职务、职称
	
	E-mail
	

	主要工作业务:


[bookmark: _GoBack]



	申    请

单    位

意    见
	承诺：我单位自愿申请加入黑龙江省技术创新方法研究会,遵守本会的章程,履行团体会员的义务。


单位负责人签字:        单位公章

年    月    日
	研究会

审   批

意   见
	

法定代表人签字:      


签章：

年    月    日


注：填写本表前，请仔细阅读黑龙江省技术创新方法研究会章程。
