附件2
中山市中试产业服务联盟成员申请表
	单位名称
	（盖章）

	法定代表人
	
	法人电话
	

	联系人
	
	联系人电话
	

	统一社会信用代码
	

	单位地址
	

	单位类型
	□企业 (科研机构 □高等院校 □行业协会 □金融机构 □其他（请注明：       ）

	单位简介：（可附页）


