会员编号： 

邯郸市安全防范行业协会

会员年审登记表

单位名称（盖章）                               
填表日期              年          月          日

邯郸市安全防范行业协会制

	名 称
	

	地 址
	

	统一社会 信用代码
	

	法定代表人姓 名
	
	联系电话
	

	企业负责人姓 名
	
	联系电话
	

	申 请
成 为
	□副理事长单位      □常务理事单位        □会员单位

	公 司

简 介
	

	协 会

意 见
	负责人签字：
（盖章）

                                  年      月      日 


注：附营业执照复印件           
