江西省保健与消毒产品行业协会
入会申请表

	单位名称
	

	授权代表人
	
	联系电话
	

	通信地址
	

	单位简介


	

	申请单位

意见
	我单位申请加入江西省保健与消毒产品行业协会，拟担任协会

  副会长单位   (    理事单位会员  (    

单 位 会员   (           

（单位公章）                

	申请日期
	        年     月    日

	秘书处意见
	

	理事会及

会长意见
	


说明：此表中如果内容填写不下，可另附表。
单位会员授权代表授权书

授权方（单位会员）：
单位名称：_                           _________        

统一社会信用代码：_____          __      _____
被授权方（授权代表）：
姓名：_____________性别：____身份证号码：__       ___    ___________
职务：______________联系电话：______________电子邮箱：_______________
授权事项：
兹授权             作为我单位在江西省保健与消毒产品行业协会的单位会员授权代表，代表我单位行使以下权利、履行相关义务：
1.参加协会会员代表大会、理事会等各类会议，行使表决权、选举权和被选举权；
2.代表我单位向协会提交建议、提案，反映会员诉求，参与协会组织的行业调研、政策研讨、标准制定等活动；
3.办理我单位在协会的会员信息变更、资格延续、会费缴纳等相关事宜；
4.领取协会发放的会员证书、文件资料、荣誉资质等；
5.代表我单位参与协会组织的培训、展会、交流合作等各类活动。
授权期限：自我单位加入协会之日起，至本单位会员资格终止之日止。期间如有调整，我单位另行出具授权书，新授权书送达协会后，本授权即时失效。

授权方：（单位盖章）：                                   。 

被授权方（签字）：                                  。   
协会备案确认：经审核，本授权书符合协会章程及相关规定，予以备案。
协会秘书处（盖章）：                          经办人：        。

日期：______年____月____日
附：单位营业执照、授权代表身份证复印件（复印正反面，并加盖单位公章）



