法学会团体会员申请表

	单位名称：
	

	行政区域：
	

	单位法人：
	
	单位性质：
	

	单位类型：
	
	单位固话：
	

	领导姓名：
	
	领导移动电话：
	

	联络员姓名：
	
	联络员移动电话：
	

	邮编：
	
	电子邮箱：
	

	单位地址：
	

	机构代码：
	

	备注：
	


申请日期：
申请单位（盖章）
