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齐齐哈尔市食品行业协会
入会申请登记表
 区   入会时间：                      编号：

	单位名称
	
	企业性质
	

	单位地址
	

	单位电话
	
	许可证编号
	

	法人代表
	
	性  别
	
	联系电话
	

	
	
	
	
	微 信 号
	

	联 系 人
	
	职  务
	
	联系电话
	

	
	
	
	
	微 信 号
	

	食品安全管理人员
	
	身份证号  码
	
	联系电话
	

	
	
	
	
	微 信 号
	

	营业面积
	
	开业时间
	
	职工总数
	

	社会职务
	□市人大代表   □区人大代表  □市政协委员   □区政协委员   □党派：            

	经营范围
	

	特色商品
	

	单位申请类别：  □会员单位   □理事单位　  □常务理事单位   □副秘书长单位     □副会长单位

	对协会的建议与要求
	

	申请单位：
法人代表签字（章）

　　　　　  　　年　　月　　日
	齐齐哈尔市食品行业协会审批意见：

　　　　　　　                   （章）　

　　　　　　              年　　月　　日　


★注:①请在后附加营业执照、许可证、法人身份证复印件、法人无犯罪记录证明各一份。
②用微信或电子邮箱发送企业介绍、企业宣传照片与介绍
地址：齐齐哈尔市龙华路40号原市直机关三号院         邮    编：161000

电话：0452-2438969                                  电子邮箱：422173166@qq.com                             

                                                                齐齐哈尔市食品行业协会 制

