浙江省测绘学会团体会员入会申请表
	单位名称
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	职工总人数
	
	技术人员数
	

	是否理事所在单位
	
	中高级技术人员数
	

	主要任务及与本会有关专业的业务范围
	

	是本会哪个学术组织的挂靠单位
	

	单位性质（企、事业）
	
	缴纳会费数
	

	申请单位
	盖章        年     月    日

	负责人姓名
	
	电话
	

	联系人姓名
	
	电话
	

	理事会意见
	


注：最后一栏由本会填写。
