附件1
河南省地质灾害防治协会单位会员登记表
	单位全称
	
	组织机构代码
	

	上级单位
（主管单位）
	
	单位性质
	

	通讯地址
	
	所属行业
	

	法定代表人
	职务/职称
	电  话
	手   机
	邮  箱

	
	
	
	
	

	协会联络人
	工作部门
	传  真
	手   机
	邮  箱

	
	
	
	
	

	
单位意见

	

   申请单位负责人：
    （加盖公章）

                                  年   月   日

	河南省地质灾害防治协会意见
	

审议结果：通过 □      不通过 □

                  （加盖公章）

                   年  月  日
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