安徽省侦查逻辑办案研究会团体会员入会申请表

	团体会员

单位名称
	
	主管部门
	

	统一社会

信用代码
	

	详细地址
	
	邮政编码
	

	单位简介
	

	单位法人

（主要负责

人）情况
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	文化程度
	
	政治面貌
	
	职务／职称
	

	
	联系方式
	电话：
	传真：
	

	
	
	手机：
	E-mail
	

	
	已参加何种学会、担任何职务
	

	单位

意见
	                （盖 章）

                  年  月    日

	研究会

审批意见
	               （盖 章）

                年  月    日


