附件1
湖南省会计学会单位会员申请表
	单位名称
	

	单位地址
	
	邮编
	

	单位性质
	党政机关( 事业单位( 国企( 非公企业( 社会组织( 其他(

	统一社会信用代码
	
	法定代表人姓名
	

	联系人姓名
	
	联系人手机号码
	

	联系人电子邮箱
	

	入会申请承诺
	本单位自愿加入湖南省会计学会，自愿遵守学会章程及各项规章制度，行使会员权利，履行会员义务。

单位盖章：

年    月   日


备注：单位会员加入湖南省会计学会填写此表。
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