	单位名称
	
	机构代码
	

	单位地址
	
	邮政编码
	

	法定代表人
	
	职务
	
	职称
	
	电话号码
	

	单位联系人
	
	职务
	
	职称
	
	电话（传真）
	

	单

位

情

况
	业务范围
	

	
	从业年限
	
	场地面积
	

	
	经营许可批准机关
	

	
	员工总人数
	
	专业人员数
	
	管理人员数
	

	
	单位获

奖情况
	

	单位意见
	承认协会章程，愿履行会员义务，服从协会决定，申请加入。

法定代表人签字：

 （单位盖章）

年   月   日 

	协会审批意见


	协会审批意见：

经二0一    年协会              会审核研究，同意该单位加入本协会。

代表人签字：

                                                 （盖章）                       
年   月   日

	备

注
	


重庆市美容美发行业协会单位会员入会登记表
登记编号：                                                        年    月    日
