
甘肃省物流行业协会入会申请表

                                                                年    月    日

	单位名称
	

	统一社会信用

代号（税号）
	
	所属单位
	

	单位类型
	国企□  民企□  合资(  大专院校□  研究机构□  其他□

	注册地址
	
	邮 编
	

	邮寄地址
	
	邮 编
	

	单位网址
	

	注册时间
	         
	注册资金

（万元）
	
	上年营收

（万元）
	
	员工人数
	

	主营业务
	

	申请类型
	副会长单位□  常务理事单位□  理事单位□

	在协会的负责人
	姓  名
	
	性别 
	
	出生年月
	
	民  族
	

	
	籍  贯
	
	政治

面貌
	
	部  门
	
	职  务
	

	
	手  机
	
	E-mail
	

	与协会联系人
	姓  名
	
	性别 
	
	部门
	
	职务
	

	
	手  机
	
	E-mail
	

	申请单位意见：

（盖  章）

年  月  日

                 
	协会审批意见：

（盖  章）

年  月  日

                                    



