

广元市协会会费及其他收费公示表
	行业协会商会名称
	广元市民营医疗机构协会

	联系人
	欧德贵
	联系电话
	13980162353

	单位地址
	利州东路726号
	邮政编码
	628017

	
收费项目
	
计量单位
（元/年）
	
[bookmark: _GoBack]收费标准
	
备注

	会长单位
	20000（元/年）
	20000.00
	

	副会长单位会费
	10000（元/年）
	10000.00
	

	常务理事单位会费
	5000（元/年）
	5000.00
	

	理事单位会费
	3000（元/年）
	3000.00
	

	会员单位会费
	2000（元/年）
	2000.00
	

	个人会员会费
	200（元/年）
	200.00
	



