安徽省物流协会团体会员登记表
	本单位自愿申请加入安徽省物流协会，遵守协会章程，执行协会决议，维护协会荣誉，履行会员义务，积极参加协会活动，支持公益性事业。请予审定。

                                  申请单位（盖章）：

                                                    年   月   日

	单位名称
	

	通信地址
	

	主营范围
	

	法人代表
	
	注册资金（万元）
	

	统一社会信用代码
	
	上年营业额（万元）
	

	员工人数
	
	上年纳税额（万元）
	

	企业简介
	（请附书面文字，同时将电子文档发送至邮箱：ahswlxh@qq.com）

	自荐协会职务
	□常务副会长  □副会长    □常务理事    □理事    □会员

	任职代表
	职  务
	办公电话
	手  机
	电子邮箱

	
	
	
	
	

	联系人
	职  务
	办公电话
	手  机
	电子邮箱

	
	
	
	
	

	秘书处意见
	审批意见

	            年  月  日
	                              年  月  日

	1、 备   注
	2、 自荐协会职务，须根据本企业规模自愿填写。

3、 本表填写一式两份，加盖单位公章（原件），附本单位简介、营业执照或登记证书复印件（加盖单位公章）和《安徽省物流协会负责人登记表》（2份）寄（送）协会秘书处。


书处地址：合肥市北二环中段润安集团4楼400室  邮编：230011  电话：0551-62876102
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