
中国物流与采购联合会应急物流专业委员会

会员单位申请表

	单位名称
	

	单位性质
	A企业(（国有(私营(中外合资（外资）□其他□        ）

B政府机构□ C院校□ D科研单位□ D社团组织□ E其他□     

	业务范围
	
	工商注册号
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	单位网址
	
	传 真
	

	法人代表
	
	职务
	
	办公室电话
	

	E-mail
	
	手 机
	

	联系人姓名
	
	职务
	
	办公室电话
	

	手 机
	
	E-mail
	

	拟担任职务
	对应急物流专委会有何希望及建议

(可另附说明材料)


	□  副主任委员单位

□  常务理事单位

□  理事单位

□  会员单位
	

	是否加入应急物流企业联盟
	是 □   否 □

	申请单位意见：

单位盖章    负责人签字

            年  月  日
	应急委意见：

专委会盖章  负责人签字

                   年  月  日

	填表说明：1．“单位性质”“拟担任职务”“加入联盟”相应选项□处打 √ 选择；2．“是否加入应急物流企业联盟”只针对企业会员；3．除填写申请表外，请另附单位简介一并提交。 


