重庆市公共安全技术防范协会团体会员单位申请表
编号：                            填表日期 20   年   月   日
	单位名称
	

	通信地址
	
	邮编
	

	网址
	www.
	电子邮箱
	

	办公电话
	
	传真
	

	法人代表
	姓名
	
	职务
	

	
	手机
	
	身份证
	

	联系人
	
	职务
	       
	手机
	

	申请类别
	 □团体会员单位   □理事单位   □常务理事单位     □副理事长单位  

	单位情况
	成立时间
	     年
	注册资金
	万元
	总资产
	万元

	
	职工人数
	     人
	其中             高级职称      人  
             中级职称      人   

	经营方式
	□生产   □工程   □销售  □媒体  □检测    □报警服务   □其他

	经济性质
	□国营    □私营   □集体   □股份公司  □上市公司
□外商独资    □中外合资    □个体      □其它

	公司经营
范围
	

	已取得资质
	

	已取得质量保障认证
	□ISO 9000     □ISO 14000    □3C认证     □其他________     

	申请单位

负责人：             盖章

  年   月     日
	协会审核意见

负责人：                     盖章
  年   月     日


填表说明：1、 请如实填写，有□标志的项目请在选好的项目□上划“√”，经营方式可以多选 。   2、请附600字左右的单位简介电子版，发至协会邮箱：cqafxh@163.com 

  3、联系电话：023-67702308   传真：023-67706228
