周口市物业服务行业协会单位会员入会申请表

	单位全称
	
	成立时间
	

	通讯地址
	
	单位类型
	

	邮政编码
	
	传  真
	

	法定代表人

或负责人
	
	职  务
	
	办公电话
	

	
	
	
	
	移动电话
	

	联 系 人
	
	职  务
	
	办公电话
	

	
	
	
	
	移动电话
	

	注册资本
	
	资 质 等 级
	
	职工人数
	

	专  业

分  类
	物 业 管 理
	房地产中介

	
	
	

	负责人签字：

单位盖章
年  月  日
	市物协意见：

单位盖章
年  月  日

	批准日期
	

	备    注
	


说明： 1．此表一式二份，一份留市房协存档，一份返回申请单位。

2．请附营业执照、资质证书复印件。

3．如通讯地址、电话、单位名称、主要负责人或联系人变动时，请及时告知市物协，以便保持联系。

4. 联系电话：0394-8233968，      联系人：

