附件2
安徽省药学会单位会员信息表
填报单位：                                                                             年  月  日

	序号
	单位名称
	统一社会信用代码
	会员类别
	法定代表人
	法定代表人电话
	注册资金（万元）
	从业人数
	产值或营业额（万元）
	纳税额（万元）
	联系人
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表说明：依据《安徽省药学会章程》符合单位会员条件的单位可申请入会。 
