	山东省食品工业协会会员申请表

	登记日期：      年    月    日          填表人：                     会员编号：          

	

	

	单位名称
	                                              
	经济类型
	

	地    址
	
	邮   编
	

	法人代表
	
	性别
	
	职务
	
	联系电话
	

	[bookmark: _GoBack]协会职务担任人
	
	性别
	
	职务
	
	联系电话
	

	联系人
	
	性别
	
	职务
	
	联系电话
	

	常用邮箱
	
	传真
	

	生产经营范围
	

	主导产品名称
	
	注册商标
	

	固定资产原值
	
	固定资产净值
	

	员工总人数
	
	技术人员数
	

	年营业收入
	（万元）
	年税金
	（万元）
	年利润
	（万元）

	年出口额
	（万元）
	出口主要国家（地区）
	

	申请单位意见
	
副会长单位□              常务理事单位□

理事单位□                会员单位□                


	申请入会单位简介：                                              
	　

	
	
	　

	
	盖章

	
	年     月     日

	
	

	省食协秘书处（办公室）意见     



	

盖章
年     月     日

	备注：以上年数字为准，请将营业执照复印件盖章一并扫描并寄至协会地址



