附件2
安徽省健康服务业协会

分会申请表

安徽省健康服务业协会 制

填  报  说  明

1.本申请表是安徽省健康服务业协会申请分会的依据。填写各项内容须实事求是，表述明确严谨。

2.申请表须用A4开本打印填报，报送一式3份。文件模板可从安徽省健康服务业协会网站相关栏目中下载。

3.申请表填好后，加盖单位公章，报送安徽省健康服务业协会秘书处。

4.联系地址：合肥市红星路1号省委办公厅服务楼9楼。
5.学术部联系电话：0551-62837365，联系人：于澍民。

安徽省健康服务业协会分会申请表

                         填报日期：    年   月   日
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协会网址：www.jkah.org.cn


