[bookmark: _GoBack]江 苏 省 家 具 行 业 协 会
（入会申请表）

单位名称：（盖章）                       填表日期：
	负责人姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	文化程度
	
	民族
	
	职务
	

	身份证号
	
	政治面貌
	

	联系电话
	
	注册资金
	万元

	地址
	
	邮 编
	

	手机
	
	邮箱
	

	成立时间
	
	职工人数
	人

	企
业
情
况
	






	备注
	



请填好并加盖公章，邮寄：南京市汉中门大街56号建威大厦608室，邮编：210009，电话 / 传真：025—83202453 
扫描件发送至邮箱，协会邮箱：jssjjhyxh@126.com/1633553571@qq.com
                                                   
 制表：江苏省家具行业协会
