附件

中国营养保健食品协会海洋活性物质营养与保健专业委员会（第二届）参与单位申请表

	单位名称
	

	会员资格
	□副会长单位 □常务理事单位 □理事单位 □会员单位

	联系地址
	

	负责人姓名
	
	职务
	

	手机
	
	E-mail
	

	联系人姓名
	
	职务
	

	手机
	
	E-mail
	

	主要产品
	


中国营养保健食品协会：

本单位自愿申请加入中国营养保健食品协会海洋活性物质营养与保健专业委员会，将遵守协会章程等管理文件，按照专委会要求，支持专委会工作，共同为促进海洋活性物质营养与保健食品产业的建设与发展贡献力量。

                           单位：(盖章)

申请时间：
— 2 —
— 3 —

