                                                              第二页附身份证、营业执照复印件

湖南省美容美发化妆品行业协会

会员入会申请表

                                         填表时间：     年     月     日

	单位名称
	
	贴证件1寸照片



	单位地址
	
	

	法人代表/个人
	  
	 居民身份证
	
	

	
	 手   机
	
	

	申请意向
	□副会长       □常务理事        □理事        □会员



	经营面积
	
	企业开票 信用代码
	

	企业员工人数
	
	企业年营业额
	 

	协会工作日常联络人
	 助理/秘书/配偶/其他电话 
	

	会员

单位    

简介
	

	入

会

申

请

承

诺
	我（单位）自愿加入湖南省美容美发化妆品行业协会，并依据协会章程的规定，行使权利，承担义务。
单位盖章：
法定代表人签字：
年    月   日

	协会
意见
	入会推荐人：
                    协会盖章：
年    月     日



湖南省美容美发化妆品行业协会制                 单位会员编号：

备注：申请副会长以上需提供企业营业执照、申请人身份证复印件、个人电子照片、个人简介（300字内）、企业介绍（500字内）。

地址：湖南省芙蓉区五一大道98号商务厅2号楼 23楼  电话：0731—84864492
