厦门市会议展览业协会入会登记表
                                                             （一式两份）
	单位名称
	
	法人
	

	负责人
	
	职务
	

	出生
日期
	      年    月    日
	政治面貌
	

	电话
	
	传真
	
	手机
	

	微信
	
	邮箱
	

	联系人
	
	职务
	

	电话
	
	传真
	
	手机
	

	微信
	
	邮箱
	

	从业人员数
	               
	上年度营业额
	               万元

	单位网址
	

	详细地址
	
	邮政编码
	

	单位性质
	

	成立时间
	      年   月
	经营范围
	

	单位类别
	□场馆/饭店   □办境内展   □办境外展   □办会   □设计搭建   □综合服务

	申请职务
	□副会长       □副秘书长       □理事       □会员

	申请人或单位
	


签字（盖章）
年     月     日

	批准单位
	



签字（盖章）
年     月     日

	
	账户信息

	
	名称：厦门市会议展览业协会
开户行：工行厦门湖滨北支行
账号：4100023309024912711
（请按“申请职务”级别及时缴纳年度会费，年度会费标准：副会长15000元、副秘书长10000元、理事5000元、会员2000元。）

	
申请单位简介










































备注：
1、请另将电子版单位资料（word版）发到协会邮箱xmcea3@163.com；
2、本文档双面打印，一式两份。
