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武医分会发起单位登记表

编号：＿＿＿＿＿                           填表日期：     年    月     日
	单位名称
	

	单位地址
	

	开票信息
	

	单位网址
	
	邮政编码
	

	法人姓名
	
	联系电话
	

	理    事
	
	联系电话
	

	邮    箱
	
	Q Q
	

	单 位

基 本

情 况
	

	四川省中医药信息学会：
我单位自愿作为xxxxxxx发起单位。协助、指导该专委会建设和业务工作。

发起单位（盖章）

法人签字：

年    月    日



注：1.请附医疗机构执业许可证复印件或企业营业执照复印件（加盖鲜章）；
2.请附法人身份证复印件（加盖鲜章）；

3.请附单位简介500字左右（含企业宣传照及法人照片）
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