
宁波市皮革行业协会会员申请表
	企业名称
	
	企业成立
时间
	

	企业网址
	    
	传   真
	

	通讯地址
	

	法定代表人
(党员：

□是，□否)
	姓名
	
	职务
	
	座机
	

	
	手机
	
	E-mail
	

	联系人
(党员：

□是，□否)
	姓名
	
	职务
	
	座机
	

	
	手机
	
	E-mail
	

	财务
(党员：

□是，□否)
	姓名
	
	电话
	

	主要产品
	

	年总产值
	年主营业务收入
	年纳税总额
	年利润总额
	员工人数
	年出口总额
	资产总额

	万元
	万元
	万元
	万元
	人
	万美元
	万元

	申请加入
	□普通会员（2000元/年）   □理事（4000元/年）   □副会长（20000元/年）

	申请单位（盖章）
年   月   日
	协会审核意见（盖章）
年   月   日


联系地址：宁波市百丈东路892号万金大厦1003室     单位名称：宁波市皮革行业协会
联系电话：0574-87306781                           开户银行：农业银行宁波百丈支行
传    真：0574-87306567                           账    号：3941 8001 0400 12506
