低空产业联盟长三角分盟成员单位申请表

填表时间：     年   月   日
	单位名称
	

	成立时间
	年   月   日
	单位人数
	人

	单位类型
	□企业 □事业 □社团
	单位性质
	□国有 □私营 □外资

□合资 □独资 □个体

	注册资金
	
	单位网址
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	单位经营
范围
	

	单位法人
	姓名
	
	手机
	

	
	职务
	
	电话
	

	单位联系人
	姓名
	
	手机
	

	
	职务
	
	电话
	

	
	传真
	
	邮箱
	

	单位简介
	

	入盟意愿
	本单位自愿加入低空产业联盟长三角分盟，自觉遵守国家法律法规，承认并遵守《低空产业联盟章程》，积极参加联盟各项活动。

单位法人或负责人签字：          
单位盖章：          
年    月    日


