        小微企业联盟加入申请书

入会申请人信息

   姓  名：              （□先生□女士）公司职务：                  
   证件种类：             证件号码：                                 

   居住地区：          直接联系电话：             传真：             

   联系地址：                           电子邮箱：                     

企业信息  

   企业名称：                                

   企业注册地址：      省     市     区（县）                        

   注册资本：          营业执照注册号：            成立时间：          

   经营范围：                                                         

   产品目录：                                                         

   企业联系地址：                               邮政编码：           

   电话：                  传真：                

   本行业经营年限：      年       

   上一年度企业资产总额：          万元              

   企业员工人数：      人 

   企业类别（请在□内打“√” ）

   □独资公司 □合资公司 □股份制 □私营企业 □个体工商户 □其他（请说明：         ）  

   企业或个人曾获何荣誉：

   1.

   2. 

   注：请附本企业营业执照复印件及相关资料。

    以上内容是本人的真实情况，且本人已经阅读《        小微企业联盟合作协议》，认可合作协议内容。

                                          申请人：           

                                               年     月    日
