陕西物联网产业联盟成员申请表

编号：

	单位名称
	
	单位性质
	

	地    址
	
	邮政编码
	

	法人代表
	
	联系电话
	

	营业执照号
	
	机构代码
	

	联 系 人
	
	联系电话/手机
	
	邮箱
	

	单位

概况
	

	主要产品

或 服 务
	

	申请单位意见(希望担任副理事长或理事单位请说明)
	（公章）               年   月   日

	审查意见
	（签字）               年   月   日


