中国建筑学会团体会员入会申请表

	单位名称（必填）
	

	地    址（必填）
	可选择

	单位类型（可选择）
	附件3

	职工总人数（可选择）
	（必填）

	高级职称人数、   中级职称人数 、  初级职称人数

	单 位 网 站
	必填
	邮编
	必填
	单位性质
	必填□企业                 □事业单位

	负责人
	姓名
	必填
	电话
	
	e-mail
	必填

	
	职务/职称
	必填
	手机
	必填
	微信号
	

	联 系 人1
	姓名
	必填
	电话
	
	e-mail
	必填

	
	职务/职称
	必填
	手机
	必填
	微信号
	必填

	联 系 人2
	姓名
	必填
	电话
	
	e-mail
	必填

	
	职务/职称
	必填
	手机
	必填
	微信号
	

	单 位 资 质说 明
	

	会费标准
	必填□企业 5000元人民币                □事业单位 3000元人民币

	单位简介：

必填



	业务范围:

必填

	申请单位
	负责人签字：
	中国建筑学会
	审核意见

                   年    月  日

	
	单位盖章:

                   年    月  日
	
	


请将加盖单位公章后的本表及营业执照扫描件、word表格发至  709780053@qq.com
邮编：100089  
联系电话：010-68458358
