大连市中小企业联合会团体会员登记表

本单位自愿申请加入大连市中小企业联合会，承认本会章程，在享受会员权利的同时，愿意履行会员义务和按时交纳会费。

                    申请单位（公章）

                          年  月  日

	单位名称
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	经济性质
	
	行业类别
	

	法人代表
	
	办公电话
	

	经理（厂长）
	
	办公电话
	
	传真
	

	联系人
	
	职务及部门
	
	电话
	

	企业网址
	
	电子信箱
	

	以下栏目由本会填写

	审核意见
	           年  月  日
	批准意见
	             年  月  日

	备 注
	


本会地址：西岗区丰满街15号   邮编：116011 电话：39667027
