	单位名称
	

	法人代表
	
	联系电话
	
	传真
	

	联系人
	
	职务
	
	办公电话：

手机：
	

	通信地址
	

	电子邮箱
	
	邮编
	

	单位概况：（性质、主要产品、生产规模、计量检测能力、科研学术特长等）
	

	申请单位意见：
自愿加入山东计量测试学会。在取得会员权利的同时，承诺履行会员义务，按时交纳会费，3000元/年。
单位盖章

       年  月  日

	学会审批意见：

         单位盖章

        年  月  日


山东计量测试学会团体会员申请表
地址：济南市千佛山东路28号    邮编：250014    电话：0531-81695717

说明：会费可通过现金、刷卡、银行汇款等方式缴纳。

账户名：山东计量测试学会  开户行：济南工行趵突泉支行  账号：1602023919200058373

银行汇款信息用途请注明“会费”。
