福建省物联网行业协会会
单位会员申请表
	单位名称
	
	单位所在地
	

	组织机构

代    码
	
	网  址
	

	主要负责人
	
	移动电话
	
	职  务
	

	联系人
	
	移动电话
	
	职务
	

	电子邮箱
	负责人
	

	
	联系人
	

	通讯地址
	

	拟申请

在协会的职务（√）
	常务副会长

（  ）
	副会长

（  ）
	理事

（  ）
	会员

（  ）

	单位简介：
单位荣誉：

核心产品或解决方案：（可另附纸）

	本单位保证上述所填情况属实，如获准成为福建省物联网协会会员，保证遵守省协会各项规章制度，积极参加省协会各项活动，履行会员义务。
负责人（签名）：                                         年    月    日

	所在单位（公章）：
                   年    月    日
	福建省物联网协会理事会审批意见：
签字（盖章）：        年    月    日

	备  注
	1．协会会员资格须经福建省物联网协会理事会会议审核通过，每届任期4年，可连任；
2．此表一式二份，一份由业务主管单位备案，一份由协会秘书处保留。


福建省物联网协会筹备小组制表                    2017年11月
