      安徽省代理记账行业协会

会员入会申请登记表                                                               

                                               填表日期：      年   月   日NO：      

	单位名称
	
	成立时间
	

	经营范围
	
	法人代表
	

	通讯地址
	
	   注册资本
	

	代帐家数：    □100家以上  □500家以上  □1000家  以上其他：       
	营业收入额
	

	企业性质
	
	主管单位
	
	员工总数
	

	代表人姓名
	
	性   别
	
	政治面貌
	

	职   务
	
	 手    机
	 
	邮    箱
	

	申请席位：   □ 会员单位   □ 理事单位 

	安徽省代理记账行业协会：

本单位申请成为安徽省代理记账行业协会会员，极力拥护本协会章程和规章制度，愿意尽心尽力、尽职尽责地配合和支持协会工作，积极参与协会活动。

                                                 代表人签字：          

                      单位（盖章）：

                                                                                年    月   日



	本会专业机构批准意见
	     签字（盖章）：

                                                                         年    月   日


