
                          NO：                              

中国感光学会光催化专业委员会

会员单位登记表

（   年   月   ）
省、市 名 称 ：                                         

单  位 名 称 ：                                         
填写注意事项及要求
1、本表为中国感光学会光催化专业委员会会员单位入会登记表（即申请表），请填写完毕后寄至中国感光学会光催化专业委员会秘书处。

地址：北京市海淀区中关村东路29号中科院理化技术研究所5号楼313室    

邮编：100190

电话：010-82543451 、82543479     

传真：010-82543451

邮箱：guangcuihua@mail.ipc.ac.cn

2、请认真阅读填表要求，所填内容要求真实、有效。

3、要求填表时字迹要工整、清晰。

4、“联系人”、“E-mail”栏：要求填写能常保持与专委会秘书处方便联络的人员的信息。

5、申请单位须加盖公章方有效。
6、单位名称必须与印章相符（为地区工商局注册名称）。

  7、各企事业单位入会后，如所填法人、有关联系人、单位名称、地址及通讯方式发生变更，请及时书面通知本会秘书处, 以便保持联系。

中国感光学会光催化专业委员会会员单位登记表
	单位名称
	

	地    址
	          
	邮    编
	

	法人或负责人
	
	座机
	
	传

真

传

真
	
	手

机

手

机
	

	联  系  人
	
	职务
	
	座机
	
	
	
	
	

	单位网址
	
	E-mail
	

	单位性质
	□国有   □集体  □私有  □股份制  □外资  □其他

	研究方向

或产品类型
	□空气净化  □自洁净   □卫生抗菌    □水溶液净化 □其他

	主要产品名称
	

	经营模式
	□研究  □检测   □原材料生产  □制品生产   □代理销售  □其他

	成立时间
	
	资质等级
	
	在职人数
	

	注册资本
	
	销售收入
	
	利    润
	

	我单位自愿申请加入中国感光学会光催化专业委员会，承认本会工作条例，履行会员单位义务。愿意为推动我国光催化产业的发展做出贡献。

                                                   单位（盖章）

法人签字：                                            年   月   日

	备注：

会费汇至：户名：中国感光学会              开户行：农行科院南路支行
账号：11250101040014444         金  额：伍千元人民币/年


	提供申请资料

	复印件
	□营业执照  □组织机构代码   □税务登记证  □检测报告

(备注：如已变更为“三证合一”的单位，则提供营业执照复印件)



	原  件
	□入会登记表       □技术说明    

	电子文档
	□企业简介        □入会登记表    □技术说明

	会费用途说明：

相关咨询服务、技术服务等。



	                  会 籍 情 况                （学会填写）

	申请时间
	入会情况
	审核情况

	
	
	


