内  蒙  古  法  学  会
道路交通事故法律实务研究会团体会员入会申请表
                                会员证编号:       号
	单位名称
	

	单位职能
	
	单位性质
	

	单位地址
	

	法人代表
	
	办公电话
	
	手机
	

	联系人
	
	职务
	
	部门
	

	办电（传真）
	
	手机
	
	邮箱
	

	我单位自愿加入内蒙古法学会道路交通事故法律实务研究会，遵守研究会章程，行使会员权利，履行会员义务。
                        单位负责人：
                        单位印章：
                                       年  月  日

	会长办公会审核意见
会长签名：
                           研究会印章：
                                       年   月   日

	我单位申请加入：常务理事会员（    ）   理事会员（    ）
在册会员    （    ）   登记会员（    ）
注：请在申请会员类别括号内画对钩。


    内蒙古自治区法学会会员部   制
