


安徽省冷链物流协会
单位会员入会申请表
	单位名称
	

	统一社会信用代码
	

	详细地址
	
	邮   编
	

	联系人
姓名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	职  务
	
	政治面貌
	
	联系电话
	

	企业注册资金（万元）
	
	从业人员
	
	年产值（万元）
	

	入


会


申


请
	
经我单位（公司）认真研究后，决定承认安徽省冷链物流协会章程，自愿申请加入协会，在享有会员权利的同时，承诺履行下列义务：

1、遵守协会章程，执行协会的决议；

2、遵守冷链物流行业的法规和职业道德；

3、承办协会委托的事项；

4、按时缴纳会费； 

5、及时向协会反映情况，提供信息。 

[bookmark: _GoBack]6、申请协会职务意向（请打勾）：□副会长  □常务理事  □理事 □会员
   
单位法人（签字）：


年   月   日（单位盖章）

	审批意见
	






