
中国殡葬协会单位会员申请表

	申请单位名称
	

	通讯地址
	

	邮政编码
	
	电子邮箱
	

	职工总数
	
	年营业额
	

	业务范围
	

	法人代表姓名
	
	职务
	

	联系人姓名
	
	职务
	

	联系电话
	
	手机
	

	申请单位

（公   章）

      年    月    日
	所在地民政局意见

（公   章）

年    月    日

	所在省（区、市）殡葬协会意见
	（公章）

年    月    日

	备　注
	



