
重庆市大足区星级农家乐产业协会入会申请表

	申请单位名称
	
	分支机构
	

	单位地址
	
	邮政编码
	
	企业成

立时间
	

	单位性质
	
	工商登记证号
	
	职工人数
	

	注册资金
	
	固定资产
	
	单位网址
	

	指定联系人
	
	电话及传真
	
	电子邮箱QQ号
	
	

	经  营

范  围
	

	法

人

代

表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照

片

	
	民族
	
	学历
	
	党   派
	
	

	
	职务
	
	籍贯
	
	

	
	有何特长、专长
	
	

	
	简

历
	
	社会职务
	

	希望协会提供的支持
	

	申请单位

意    见
	                             年   月   （盖章）

	协    会

意    见
	                              年   月   （盖章）


            编号：          号
 填表时间：      年     月     日

申请作为（ □会员）
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