
附件2
增补理事单位、常务理事单位及监事单位申请表
	单位名称
	

	联系人
	
	联系电话
	

	拟申请类别
	□理事单位
□常务理事单位
□监事单位

	备注
	在拟申请类别的□中画√


请于2017年2月20日前回传至协会
传  真：0531-67807879 邮  箱：hygLb@sdpea.org

