
湖北省养老机构协会会员申请表

	单位名称
	

	办公地址
	市州        市县区          乡镇街道

	法人代表/负责人
	姓 名
	
	职务
	

	
	办公电话
	
	手机
	

	联系人
	
	电话
	
	QQ
	

	核定床位
	
	法人登记时间
	

	机构登记证书号：

	传    真
	
	邮 政 编 码
	

	电子邮箱
	

	养老机构性质与运营方式

	公办公营（   ）    公办民营（   ） 
民办公补（   ）    民办民营（   ） 国企国营（   ）

	申请加入协会会员类型
	会长单位（选举产生）  

理事单位（     ）     会员单位（     ）

	申请单位（章）
法人代表/负责人签字（章）：

           年    月    日
	协会意见：
（章）

          年    月    日

	1.协会联系电话：18627109127    邮箱：hbyljgxh@163.com
2.协会办公地点：中南财经政政法大学 文沁楼

     湖北省武汉市东湖高新技术开发区南湖大道182号（430073）


