协会会员信息调查表

	单位名称
	

	通讯地址
	
	邮 编
	

	法人代表
	
	联系电话
	

	
	
	手 机
	

	
	
	职 务
	

	
	
	邮箱/QQ
	

	单位传真
	
	办公室电话
	

	单位人数
	
	注册资本金（万元）
	

	协会联络人
信息
	姓名
	
	手 机
	

	
	电话
	
	邮箱/QQ
	

	业务范围
	

	主要
资质
等级
	名称
	等级
	颁发部门
	取得时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


填表人：          手机：            邮箱：
