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	单位名称
	
	单位性质
	

	详细地址
	
	电子邮箱
	

	法人代表
	
	联系电话
	

	参加理事会代表
	
	联系电话
	

	单
位
简
况
	



	申
请
单
位
意
见
	我单位同意《四川省会计学会章程》，特申请加入学会，成为单位（团体）会员，并按《章程》规定参加学会组织的有关活动，履行有关义务，按标准向学会交纳会费。


申请单位:（盖章）

	本会审核
	


秘书长签章：

	说

明
	1. 本表经申请单位填写，加盖公章后挂号邮寄到我单位；
2. 我会收到申请单位寄回的申请登记表及缴付的会费后，即向申请单位发予单位（团体）会员证书，并及时通知会员单位参加学会有关活动；
3. 联系地址：四川省成都市太升北路28号四川省会计学会，邮政编码：610017
电话：028-86957775；
4. 缴纳会费请通过银行转帐到学会开户银行：
户  名：四川省会计学会
开户行：四川成都农行东大街支行
账  号：802001040001628             联系人：黄永贵


填表时间：    年    月    日
