重庆市维护企业权益协会
入会申请表
	单位名称
	　
	法人代表
	　
	注册

资金
	　

	纳税人

识别号
	
	单位性质
	
	行业

类别
	　

	通讯地址
	　
	主要经营

范围或产品
	　
　

	申 请 人 
	姓 名
	　
	职 务
	　
	其 他

社会职务　
	

	
	性 别
	　
	年 龄
	
	办公电话
	

	
	
	
	
	
	移动电话
	

	联 系 人
	姓 名
	　
	职 务
	
	邮箱/QQ
	

	
	性 别
	
	年 龄
	　　
	办公电话
	

	
	
	
	
	
	移动电话
	

	申请类型
	□副会长单位     □常务理事单位     □理事单位    □ 会员  

	申请单位

意  见
	我单位自愿申请加入重庆市维护企业权益协会，遵守协会章程，按时缴纳会费，履行会员义务。

负责人签字：         （公章）

                                             年     月    日  

	协会部门

负责人意见
	

	协会审核
意  见
	

	户    名：重庆市维护企业权益协会             地    址：两江新区黄龙路4号

账    号：1088 0171 2614                    邮    箱：764745387@qq.com

开户银行： 中国银行重庆江北支行              网    址：www.cqwqxh.com                                       

联 系 人：叶青 13983607675                  联系电话：67086209（传真）       


