
附件1：

	单位名称
	

	单位性质
	□事业单位        

□企  业
	资本性质
	□ 国营  □ 独资

□ 民营  □ 合资

□ 集体  □ 外资

	法人代表
	
	职  务
	

	手机号码
	
	电  话
	

	联系人
	
	职  务
	

	手机号码
	
	传  真
	

	单位地址
	

	邮政编码
	
	邮箱
	

	续会申请
	原单位层级：

□副会长单位   □常务理事单位  

□理事单位     □一般单位会员

申请变更单位层级：

变更原因：

申请单位负责人签字：         公章：

                               年    月     日

	江苏省社会稳定风险评估促进会意见
	负责人签字：           公章：

                            年    月     日

	备注：本申请表一式两份，申请单位和促进会会各执一份。


江苏省社会稳定风险评估促进会单位会员续会申请表

