浙江省安全生产协会矿山分会会员申请表

	单位名称
	

	通讯地址
	

	负 责 人
	
	职 务
	
	电 话
	

	联 系 人
	
	电 话
	
	邮 编
	

	单位性质
	A、行政机关  B、事业  C、企业  D、社团  E、其他

(请在被选类型中打 √ )

	法定代表人签字：

单位公章：

	法人证明证件编号(工商营业执照或其它证照)：




填表人：

年   月   日
