河北省测绘学会团体会员入会申请表

	单位名称
	

	单位性质
	国有/事业□ 民营/企业□
	从业人数
	

	通讯地址
	

	统一社会

信用代码
	

	单位负责人
	
	邮政编码
	

	联系人
	
	手机号码
	

	资质级别（测绘）
	
	电子邮箱
	

	单位业务范围：



	单位负责人（签名）

（盖章）

     年   月   日
	学会意见

（盖章）

               年   月   日

	备注
	


地址：石家庄市中山东路495号  联系电话：0311-85266010  邮箱：hbschxh2023@126.com
