苏州工业园区企业发展服务促进会退会申请表

申请日期：     年  月  日

	机构名称
	（加盖公章）

	机构负责人
	
	日常联系人
	

	联系电话
	
	联系电话
	

	邮箱
	
	邮  箱
	

	退会原因
	请自述退会原由

	建议或意见
	请留下您对协会的宝贵看法

	审核

意见
	  年  月  日


注：本表单一式两份，申请单位填写打印后并加盖公章

