附件1：

冬季除冰雪与清扫设备观摩会会员申请表
（第一届单位会员）

请选择：□团体会员  □理事   □常务理事  □副会长

	单位名称
	
	主管部门
	

	通信地址
	
	邮政编码
	

	单位联系电话
	
	传真
	
	电子邮箱
	

	申请单位

法人代表

（负责人）
	姓名
	
	职务
	
	身份证号码
	

	
	电话
	
	手机
	
	E-mail
	

	
	社会兼职
	

	申请单位

联系人
	姓名
	
	职务
	
	身份证号码
	

	
	电话
	
	手机
	
	E-mail
	

	注册资金
	
	职工人数
	

	管理人员人数
	
	专业技术

人员人数
	

	业务职能

（经营项目）
	 

	对本协会活动建议
	

	单位审核意见
	观摩会审查意见

	负责人签章：

                       （单位公章）

                       年     月     日
	              年     月     日


 注：此表复印有效

