日照市建筑业协会团体会员申请登记表

	单位名称（盖章）
	　

	通讯地址
	　
	主项资质
	　

	邮    编
	　
	办公室电话
	　
	注册资金
（万元）
	　

	法人代表
	　
	电    话
	　
	职工人数
	　

	网   址
	　

	经营范围
	　

	本年度经营状况
	年营业额（万元）
	年利税额（万元）
	资产总额（万元）

	
	　
	　
	　

	联系人姓名
	　
	部门职务
	　

	电话/手机
	　
	E-mail
	　

	希望在协会中担负何职务
	常务理事□
	理事□
	会员□

	协会意见
	年  月   日

	注：    1、本登记表单位盖章有效。
        2、要求字迹清楚、整齐。
        3、协会地址：日照市山东路与北京路交汇处北50米（红星美凯龙七楼）。
        4、协会电话（传真）：0633-8899569


