广 州 市 会 展 业 行 业 协 会
会 员 单 位 登 记 表

编号：     号                       填表日期：      年  月  日
	单位名称
	（填写后请在此加盖公章）
	单位性质
	

	英文名称
	
	证照号码
	

	法人代表
	
	成立时间
	

	电话/传真
	
	邮 编
	

	公司网址
	
	公司邮箱
	

	地  址
	

	经营范围
	

	主要业绩

（可另附纸）
	

	负

责

人
	姓 名
	性 别
	职 务
	年 龄
	联系电话、手机

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	联络员
	
	
	
	
	

	协会

意见
	                       （单位盖章）

	备注
	


注：请随表附上《企业法人营业执照》、《事业单位法人证书》、《社会团体法人登记证书》副本复印件，并加盖单位公章。

