海藻行业协会/专业合作社情况调查表
	海藻及其相关

行业协会/专业合作社名称
	通讯地址
	负责人
	电话
	会员数
	经费来源

	
	
	
	
	团体
	个人
	会费
	赞助
	财政拨款
	其他

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填报单位（盖章）              负责人：                       填表人：                     填报日期：2008年   月   日

说明：1、本表由省级渔业主管部门汇总填报并盖章。2、只填报海藻及其密切相关的协会或专业合作社情况。    
附件4：








