第四届山东省中小企业协会会员申请表

	企业名称
	
	企业邮箱
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	企业登记

注册类型
	□集体企业   □股份有限公司   □联营企业   □有限责任公司   □股份合作企业  □私营企业  □其他类型                

	主营业务
	

	资产总额

2019年
	        万元
	年销售额

2019年
	万元
	职工

人数
	        人

	法人代表

（负责人）
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	微信号
	

	
	职务
	
	电话
	
	手　机
	

	联 系 人
	姓名
	
	电话
	
	手  机
	

	
	职务
	
	邮箱
	
	微信号
	

	加入其它

协会情况
	

	人大政协

任职情况
	

	申请情况
	 □副会长 □理事　□会员

	申报单位盖章：

          年   月   日
	省协会意见（盖章）：

                                       年  月  日
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