
附件1：
苏州市供销合作总社社员申请表
(单位会员)
	单位名称
	 

	法人代表
	
	性  别
	
	出生年月
	
	 

	民  族
	
	籍  贯
	
	参加工作
时    间
	
	

	学  历
	
	党  派
	
	职  务
	
	

	通讯地址
及邮编
	
	联系
电话
	 

	单
位
基
本
情

况

	 

	
	                              申请单位：

                                               年  月  日

	苏州市供销合作总社社员资格审查小组意见
	（盖章）
年     月     日

	苏州市供销合作总社理事会审批意见
	（盖章）
年     月     日
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