山东省家庭服务业协会

团体会员入会申请表

                                                     填报时间：  年   月    日

	单 位 名 称
	
	网 址
	

	法人代表姓名
	
	注册资金
	

	通 讯 地 址
	
	统一社会信用代码
	

	年营业额
	
	经营面积
	

	直营店

（个数）
	
	加盟店（个数）
	

	业 务 范 围
	□家政  □物业  □ 养老  □洗染   □律所  □搬家、维修□ 宠物□其他          
	管理人员
	

	
	
	从 业人 数
	

	企业负责人
	
	出生日期
	
	电 话
	（办公）

	
	
	
	
	
	（移动）

	企业联系人
	
	职务
	
	电 话
	（办公）

	
	
	
	
	
	（移动)

	传  真
	
	电子邮件
	

	企业简介
	   （可附页）

	申请单位意见：

本单位自愿申请加入山东省家庭服务业协会会员，同意协会章程，履行会员应尽的责任和义务。

负责人签字：

（盖 章）         

                    年   月   日
	协会意见：

山东省家庭服务业协会

（盖 章）

年    月    日




注：会员单位会费每年1000元

