大连市洗染行业协会(常务)理事单位申请表

	单位名称
	
	通讯地址
	
	照

片

	法人代表
	
	经    理
	
	政治面貌
	
	

	文化程度
	
	联系电话
	
	企业性质
	
	

	成立时间
	
	营业面积
	
	邮政编码
	
	

	相关证书
	
	员工人数
	

	经营范围
	
	E-mail
	

	个

人

简

历
	

	个

人

申

请
	（自愿申请入会、按时交纳会费、配合协会工作）
申请人：

	大连市洗染行业协会意见：

盖    章

 年    月    日 


