运城市茶业协会团体会员入会申请表

                                 编号：       

	申请单位名称
	
	企业性质
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	法定代表人
	
	电话
	
	职务职称
	

	单位联系人
	
	电话
	
	单位传真
	

	E-mail
	
	企业网址
	

	单

位

基

本

情

况
	（填写不下可另附纸）

	主要业务项目或产品种类
	
	投资金额
	

	协会审查部门意见
	年  月  日
	协会负责人签字（盖章）
	年  月  日

	协会领导意见
	年  月  日

	备注                 

（回执以签字盖章复印件为准）


单位基本情况及营业执照复印件粘贴在背面

申请在7个工作日完成

