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申请单位

行业分类

（可多选）

□现代医药 □现代中药 □医疗器械 □现代医疗 □健康食

品及保健品 □健康养老 □健康旅游 □健康管理 □咨询服务

其他：

地址 信用代码

申请单位法人代表

姓 名 身份证

联系方式 办公电话 手 机

职务/职称 职 务 职 称

申请单位联系人

姓 名 身份证号

联系方式 办公电话 手 机

其他联系方

式

电子信箱 传 真 QQ 微信号

企业概况

拟登记会员单

位类型（单选）
 副会长单位  理事单位  会员单位

单位意见

本单位申请加入安徽省生命健康产业协会，遵守协会章程、履行义务，

请予以批准。

申请单位： 单位盖章：

年 月 日
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审核意见

秘书处受理意见 理事会审批意见

年 月 日
年 月 日

备注：

一、缴费标准

拟登记会员单位类型包括：副会长单位、理事单位、会员单位。

经协会筹备组研究讨论，单位会员会费缴纳标准暂定为：

会长单位 6000 元，副会长单位 4000，理事单位 2000 元，普通会员单位 1000 元。

实际缴纳标准待第一次会员大会讨论确定后执行。

二、缴纳方式

不收取现金，一律采用银行转账。

账户名：芜湖医学保健养生学会

开户行：工行芜湖政务新区支行营业室

账号：1307007009200155939

三、发票票据

行政事业单位收据，会费专用。

四、可以提供财务报销其他证明材料：

1、芜湖医学保健养生学会法人登记证（复印件）

2、工行芜湖政务新区支行营业室开户许可证（复印件）

咨询电话：学会会长 许震 13805531383

学会财务 甘玲 15255310890

芜湖医学保健养生学会（宣）
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