河北省土木建筑学会单位会员申请表

单位会员编号（由学会填写）：
	单位名称
	

	地       址
	

	单 位 网 站
	
	邮编
	
	单位性质
	□企业  □事业单位

	负责人
	姓名
	
	电话
	
	电子邮箱
	

	
	职务/职称
	
	手机
	
	传真
	

	联 系 人 
	姓名
	
	电话
	
	电子邮箱
	

	
	职务/职称
	
	手机
	
	传真
	

	联 系 人
	姓名
	
	电话
	
	电子邮箱
	

	
	职务/职称
	
	手机
	            
	传真
	

	单 位 资 质

说       明
	

	单位简介：



	申请单位
	负责人签字：
	河北省土木建筑学会
	审核意见：
                 年     月    日

	
	单位盖章:

                 年     月    日
	
	


请将单位盖章的书面文件寄至：石家庄市鹿泉区槐安西路395号河北省建筑科技研发中心9号楼2单元6楼9602室，河北省土木建筑学会收，并将申请表的Word文本和PDF扫描件发至学会邮箱hbstmjzxh@126.com
