
世界自然医学组织健康促进会
团体会员入会登记表

会员编号：                
	企业名称
	中文:

	
	英文:

	注册地址
	
	成立时间 
	

	经营地址
	
	邮编
	

	员工人数
	<10 10-99 100-500 >500
	网址或
微信公众号
	

	法定代表人
	
	手机
	

	联系人
	
	手机
	

	电子邮箱
	
	电话
	

	主营业务
	

	企业简介*
	






	本企业自愿申请加入世界自然医学组织健康促进会，遵守《会员入会申请条例》。请予批准入会。


负责人签字：                   企业盖章：
申请日期： 
	[bookmark: _GoBack]

推荐人：
日期：  

	审核意见
(此栏由世界自然医学组织健康促进会填写)
	

审核：
日期：


No. WHPA-06006-06C
* 企业简介内容可包括公司历史\产品\技术\服务\获奖荣誉\经营概述等情况，可单独附件说明。本表盖章后连同营业执照扫描件发送至本会会员管理中心邮箱：info@wnmohpa.org。
