附件:

齐鲁地域建筑文化工作委员会入会申请表（单位）

	单位名称
	

	单位地址
	
	邮政编码
	

	成立时间
	年
	职工总数
	

	资质等级
	
	主专业
	

	法定代表人

	姓 名
	职 务
	职 称
	电 话
	手 机

	
	
	
	
	

	单位推荐担任委员会主任或副主任委员人选

	姓 名
	职 务
	性 别
	年 龄
	电 话
	手 机

	
	
	
	
	
	

	单

位

简

介
	 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	本

单

位

意

见 
	                                          法定代表人签字（盖章）

                                  年    月    日

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


此表请直接寄至：山东省建筑设计研究院技术处（地址：山东省济南市经四路小纬四路四号；邮编：250001 

或：此表经填写、签字、盖章、扫描后将电子版发至邮箱83554634@qq.com
