
	广东省老年保健协会团体会员入会申请表

团体会员注册编号：　　　                                                年    月     日

	

	单位名称
	　
	法人代表　
	
	单位人数
	

	注册资本
	　
	邮政编码
	

	单位性质
	　
	行业类别
	

	通讯地址
	　

	银行账户
	　
	账号
	　

	财务负责人
	　
	联系电话
	手机：

办公：

	联  络  人
	　
	联系电话
	手机：

办公：

	单位简介：



	申请理由：

   根据协会章程和相关规定，我单位自愿申请参加广东省老年保健协会，成为团体会员履行相关义务，并积极组织和参与学会的各项活动。

协会团体会员职务：副会长单位 （  ）、常务理事单位（  ）、理事单位（  ）、会员单位（  ）


                                                         申请单位(盖章)：
                                                            年   月   日

	协会意见：


　                                                       签字（盖公章）
　　                                                         年　月　日

	备注：（1）请在申请团体会员职务选项括号（V）（2）申请单位对本表所填内容的真实性负责

      （3） 请附单位营业执照副本的复印件


团体会员的权利与义务

权利:

（一）通过会员代表行使选举权、被选举权和表决权；
（二）参加本协会的活动；
（三）优先取得本协会编印的书刊、资料信息和其他优惠服务权；
（四）对本协会工作的批评、建议和监督权；
（五）入会自愿，退会自由。

义务：
（一）遵守本协会章程，执行本会决议；
（二）维护本协会的合法权益；
（三）完成本协会交办的工作；
（四）按规定交纳会费；
（五）向本协会反映相关情况，提供有关资料。
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