浙江省清洗保洁行业协会入会申请表

	单位名称
	中文
	

	
	英文
	

	成立时间
	
	联系人
	
	职 务
	

	网    址
	
	E-mail
	
	Q   Q
	

	通讯地址
	
	邮 编
	

	电 话
	
	手 机
	
	传 真
	

	法  定

代表人
	
	性    别
	
	出生日期
	
	学 历
	

	
	
	身份证号
	
	职 称
	

	手 机
	
	电 话
	
	传 真
	

	申请

单位

基本

情况
	注册资金
	
	经营方式
	□服务  □生产  □经销

	
	固定资产
	
	营业收入
	

	
	流动资金
	
	服务面积
	

	
	公司类型
	
	职工人数
	

	
	经营范围
	

	单位

申报

意见
	年    月   日

（盖 章）

	审批

意见
	                                  年    月   日


编号：                     
