厦门市物业管理协会团体会员入会申请表
                                             填表日期：    年    月    日 

	单位

名称
	
	电话
	

	地址
	
	传真
	

	性质
	
	企业

级别
	
	邮编
	

	
	
	
	
	成立
时间
	

	法人代表姓名
	
	职务
	
	电话
	

	会员代表姓名
	
	职务
	
	电话
	

	联络员

姓名
	
	职务
	
	电话
	

	营业执照注册号
	
	工商登记

日期
	

	注册资金
	（币种）


	主管单位
	

	职工

总人数
	
	初级

职称
	
	中级

职称
	
	高级

职称
	

	经营范围
	主营：

兼营：



	申请单位

 意见及

  签章
	意见：

负责人签名：

                                         盖章：

                                                   年     月     日

	 理事会

审批意见
	                                                   年     月     日

	说明
	性质：指全民（行政、事业、企业）、集体、合资、港资、台资、澳资等


