河南省保健用品行业商会
单位会员登记表
	企业法人
基本情况
	姓名
	
	性别
	　
	出生年月
	
	贴                  照                      片                  处

	
	学历
	　
	职务
	　
	政治面貌
	　
	

	
	手机
	
	微信
	
	固话
	　
	

	
	身份证号码
	
	

	联系人
基本情况
	姓名
	　
	职务
	　
	手机
	　

	
	微信
	　
	QQ
	　
	E-mail
	　

	申请单位
基本情况
	企业名称
	　
	成立时间
	　

	
	通讯地址
	                                            　  邮编: 

	
	注册资金
	　
	经营方式
	□服务  □生产  □经销

	
	固定资产
	　
	营业收入
	企业上年度的实际收入总额　

	
	流动资金
	　
	营业面积
	　

	
	企业类型
	　
	职工人数
	　

	
	党建情况
	□有党支部    □无党支部
	党员人数
	

	
	经营范围
	　

	单位申报
意见
	□√√会员　　   　□理事　   　　□常务理事　　   　□副会长

	
	

	
	　

	
	同意入会。 　（盖章）

	
	              

	
	                                          20　　年    月    日       

	审批意见
	　

	
	　

	
	

	
	

	
	                                                年    月    日


申报材料附件：营业执照、法人身份证复印件各1份并加盖公章和法人2寸、6寸彩色近照各一张。
1

