中国畜牧兽医学会动物营养学分会
常务理事单位（理事单位）申请表
	单位名称
	

	法人代表
	
	总负责人姓名
	

	单位代码
	
	单位性质
	

	单位人数
	
	注册资金
	

	业务经营范围
	

	年销售额
	
	所属行业
	

	通信地址
	

	单位联系人
	
	联系电话
	

	传　　真
	
	E－Mail
	

	网　　址
	

	申请类别
	   （常务理事单位、理事单位）

	理事会代表姓名
	
	手机
	

	学历
	
	E－Mail
	

	职称
	
	会员证号
	

	备注
	


单位名称（盖章）     
单位负责人签名：    

年    月    日
