重庆市专利代理师协会会员申请表

                                          申请日期：     年    月   日

	单位全称
	 

	成立时间
	 
	邮编
	 

	法定代表人
	 
	职 务
	 
	电话
	 

	单位地址
	 

	联系人
姓名
	 
	性别
	
	职务
	 
	电话
	 

	
	
	邮箱
	 
	手机
	

	申请情况
	□单位会员        □个人会员

	
	会费标准：会长单位2万元/年；常务副会长单位5000元/年；副会长单位3000元/年；理事单位2000元/年；一般会员1000元/年。

	申请单位意见（盖章）：

负责人签字：             

           年   月   日
	重庆市专利代理师协会意见（盖章）：

              年   月   日

	对我会会员工作的建议：

（可另附页）
	收款单位：重庆市专利代理师协会

开  户 行：中国银行重庆龙山支行

账    号：110240709304 

	备  注
	单位或个人填写会员申请表后，将扫描件电子版发送到协会邮箱：290277736@qq.com。联系电话：023-67611613/13368468317


