附件2
申请加入《不同经济区域主动健康技术创新应用示范》
项目“运动健康技术创新联合体”报名表
	单位信息
	单位名称
	（请填写全称，与营业执照等法人资格证书一致）

	
	统一社会信用代码
	

	
	单位类型
	□企业；□事业单位；□高等院校；□科研院所；□检验检测与认证机构；□社会团体□其他          

	
	注册地址
	

	
	单位法人
	

	联系人信息
	姓名
	

	
	职务
	

	
	联系电话
	

	单位概况
	简述单位核心业务、主要产品或服务、研究方向，参与联合体的优势。（200字以内）


	申请声明
	本单位自愿申请加入“运动健康技术创新联合体”，承诺遵守联合体管理办法及相关规定，履行成员单位义务，积极参与联合体各项工作，维护联合体合法权益与整体利益。如有不实信息，本单位承担相应责任。

申请单位（盖章）：

法定代表人/授权代表人（签字）：

申请日期：    年    月   日
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