
中国口岸协会单位入会申请表

填表日期：    年  月  日                       推荐单位/人：        
	单位名称
	
	统一社会信用代码
	

	业务范围
	
	办公地址/邮编
	

	职工人数
	
	单位性质
	
	电  话
	

	联 系 人
	
	所在部门
	
	职  务
	

	固定电话
	
	手    机
	
	微信号
	

	通讯地址
	

	推荐候选人信息

	姓   名
	
	性  别
	
	年   龄
	
	1寸照片粘贴

	单位职务
	
	学  历
	
	政治面貌
	
	

	联系方式
	
	邮  箱
	
	传   真
	
	

	拟申请协会
	副会长 (    常务理事 (    理事 (     会员 (

	是否同时加入
	(口岸科技应用分会    (金融服务分会    
(“一带一路”中亚国家合作分会             (大宗商品服务分会 
(自由贸易港分会      (粤港澳大湾区分会    (淮河流域分会        

	主 要 履 历
	

	推荐候选人

意见
	                                         签字：

年   月   日

	推荐单位

意 见
	(单位公章) 

年   月   日


（请另附单位简介、营业执照复印件并加盖公章）
[image: image1.jpg]


联系人：毕文竹 13031160070（同微信）      邮箱：biwenzhu@caop.org.cn
地  址：北京市朝阳区白家庄东里13号楼     网址：www.caop.org.cn         

