




附件 1：

湖南省教育装备行业协会会员级别调整申请表

单位名称 会员编码

营业执照号

办公地址 邮政编码

通讯地址 邮政编码

公司类型 注册资金 从业人数

法人代表 办公电话 手 机

行协联系人 办公电话 手 机

业务联系人 办公电话 手 机

传 真 QQ 微信号

网 址 电子信箱

单位简况

原会员级别 □常务理事 □理事 □普通会员

现申请级别 □常务理事 □理事 □普通会员

单位意见

(公章) 年 月 日

协会秘书处

意见
(公章) 年 月 日

注：1、请认真填写表格中的各项内容

2、盖公章扫描发送至邮箱 277582688@qq.com



附件 2：

湖南省教育装备行业协会驻会代表确认书

单位名称 姓名 职务 身份证号 联系方式
是否为法
人代表

注：驻会代表原则上由法定代表人担任，如有特殊情况，请另附法人代表签署的

授权委托书

注意事项：

一、邮件主题请备注“单位名称”+“湖南省教育装备行业协

会驻会代表确认书”；

二、请同时发送以下内容：

1、可编辑的 Word 版确认书 （否则视为确认书无效）；

2、加盖公章的 PDF 版确认书。

3、驻会代表原则上由法定代表人担任，如有特殊情况，请另

附法人代表签署的授权委托书（加盖公章）


