	深圳市龙岗区社会心理服务协会单位会员申请表

	会员单位名称    
	
	社团职务         （协会填）
	

	统一社会信用代码
	
	注册资金
	

	成立时间
	
	法定代表人
	

	法定代表人联系电话
	
	法定代表人政治面貌
	

	单位规模（人）
	□≦30；  □30-50；  □50-100；  □100-200；  □200-500；  □≧500

	指定联系人
	
	联系电话
	

	通讯地址
	

	贵单位近期/往期在心理咨询/服务方面的经验介绍： 

	

	贵单位经登记管理机关批准的经营范围：（加盖贵单位公章）

	

	

	

	

	以下部分由协会填写

	经办人
	
	协会盖章：                                                                                                

	审核人
	
	

	核准日期
	
	

	团体会员号
	
	有效期
	

	备注
	一:请将以下资料快递：                                                           1、贵单位登记证书/营业执照复印件（加盖公章）                              2、《深圳市龙岗区社会心理服务协会单位会员申请表》（加盖公章）                    二：快递地址：深圳市龙岗区龙岗社会创新中心  彭瑶指（收）13537648682                        三：请添加工作微信号：abc13028846273


