
	会员申请登记表




填表时间：     年    月     日

	单位名称
	
	邮政编码
	

	姓   名
	
	职务
	
	电  话
	

	
	
	
	
	手  机
	

	E-mail
	
	QQ
	
	微  信
	

	联系人
姓名
	
	职务
	
	电  话
	

	
	
	
	
	手  机
	

	单位地址
	
	传  真
	

	企  业
基  本

情  况
	主营业务
	

	
	年营业收入
	
	职工人数
	

	
	资产总额
	
	年利税总额
	

	拟在本会出任何种职务
职务
	□常务副会长    □副会长  □常务理事  
□理事  □会员

	要求和建议
	

	备  注
	请交2张2寸照片，用于办理会员证。详情请登录本会网站。


填好此表请邮寄或传真至：江苏省中小企业协会、江苏省民营企业发展促进会、江苏省乡镇企业家协会秘书处

邮编：210024  联系人: 周小英   电话(传真):025-83205664  
地址：南京市西康路1-8号河海大厦二楼
