附件
河北省科技企业孵化协会入会申请表
	单位名称
	

	单位类型
	□科技企业孵化器（综合　专业） □众创空间 □咨询机构 □投融资机构  
□科研机构  □科技企业  □个人会员  □其它（请说明）

	通讯地址
	

	网   址
	
	邮政编码
	

	E-mail
	
	传   真
	

	法定代表人
	姓名
	
	职务
	
	电话
	

	联系人
	姓名
	
	职务
	
	电话
	

	单位简介：

	根据《河北省科技企业孵化协会章程》规定，我单位自愿申请加入河北省科技企业孵化协会，我们将遵守协会章程，执行各项决议，承担和配合协会委托的工作，按规定缴纳会费。请审核批准。

法定代表人签字：                     单位公章：
                                    
年   月   日

	

协会
意见
	



年   月   日


【本表一式两份，经签字、盖章后，另附单位营业执照复印件一份，请邮寄至：石家庄市长安区裕华东路105号，科技大厦133室，邮编050011。电话：0311-66562218】
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