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厦门市卫生有害生物防制协会团体会员年检表格

	单位名称
	

	卫生健康委员会（或卫生监督所）备案号
	
	会员编号
	

	地    址
	

	电    话
	
	统一社会信用代码（必填）
	

	电子邮箱
	
	网    址
	

	法人代表
	
	手机号码
	

	联 系 人
	
	手机号码
	

	取证方式
	现场取证□         快递取证（费用到付）□

	单位年检变更事项说明

（1. 变更事项需附相关证明材料；2.如无变更填写“无”）

	

	单位盖章
	厦门市卫生有害生物防制协会意见

	本单位所提供上述情况属实。

法人代表签名: 

               单位盖章

年   月   日
	经办人：

                     （盖章）

年    月    日


年检事项说明

一、年检表格按最新相关资料填妥后需加盖公章。

二、一份工商营业执照副本复印件，有关证件及佐证材料复印件（A4纸复印），注明“与原件相符”，并加盖单位公章。

三、所有材料彩色扫描后发协会邮箱：2067440781@qq.com，原件企业自留。

如有疑问请咨询协会办公室：

协会办公地址：厦门市湖里区枋湖西路25号四海明楼2楼225、227室
联系人：柳玲玲，电话：0592-2056076。

收费标准：

会员年费1000元/年；理事单位年费2000元/年；副会长单位年费5000元/年；会长单位年费10000元/年；每年年检为1-3月份，请自行续费，年检表格请从协会网站“会员中心”下载。协会网站：www.xmpca.com

协会帐号

开户名：厦门市卫生有害生物防制协会
开户行：中国工商银行股份有限公司厦门美禾支行
帐  户：4100 0228 0920 0088 076

更换会员证：

1、协会收到年检材料申请，确认会员年费到账后即制作会员证并开具“福建省厦门市社会团体会费统一收据（电子版）”。
2、可选择现场取证或快递服务，快递费用由申请单位到付。
