厦门市质量协会团体会员申请登记表
	单位名称（盖章）
	　

	通讯地址
	　
	所有制性质
	　

	邮    编
	　
	办公室电话
	　
	传        真
	　

	法人代表
	　
	电    话
	　
	职工人数
	　

	总经理
	　
	电    话
	　
	注册资金
（万元）
	　

	网       址
	　

	生产（经营）范围
	　

	上年生产
（经营）状况
	年销售营业额
	年利税额（万元）
	资产总额（万元）

	
	　
	　
	　

	参加本届
协会领导姓名
	　
	职务、职称
	　

	电话/手机
	　
	E-mail
	　

	联系人
	　
	部门职务
	　

	电话/手机
	　
	E-mail
	　

	希望在市质协中担负何职务并打√
	会长□
	副会长□
	理事□
	会员□

	协会意见
	年            月              日         


填表人：                  手机：                  填表时间：   年   月   日
注：1、本登记表单位盖章有效
    2、要求字迹清楚、整齐
    3、地址：厦门市湖里区东渡路116号         邮编：361012
 4、电话：0592-5882973  18046217380        传真：0592-5882972
5、网址：http://www.xmaq.org              邮箱：xmaq200506@163.com  
