
中国服务贸易协会商业保理专业委员会

                  地方联络人申请表                                                                                     编号：                                       申请地点：
	单位名称
	中文

	
	英文
	英文缩写
	

	单位性质
	国有○  股份制○  民营○  中外合资○  外资○  社团○  其他              



	专委会会员级别
	副主任○    常委单位○          

	主管单位
	

	营业执照号
	
	税务登记号
	

	组织机构代码
	
	创建时间
	

	法人代表
	
	员工人数
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	联络方式
	联系人
	
	职 务
	

	
	所在部门
	
	E-mail
	

	
	联系电话
	
	传 真
	

	单位网址
	

	注册资本

（万元）
	
	近三年保理业务量（万元）
	2012年
	2013年
	2014年

	
	
	
	
	
	

	申

请

单

位

简

介
	

	申

请

      单

位

意

见
	经研究决定，我单位同意成为中国服务贸易协会商业保理专业委员会▁▁▁▁▁▁（省会城市或直辖市）联络处。      

（公章）

负责人：

日  期：     年    月   

	联络人单位

（负责人）
	姓名
	
	职务
	

	
	所在部门
	
	E-mail
	

	
	联系电话
	
	传真
	

	国内国际认证
	若贵公司获得国际或国内认证，请提供相关信息


	其他信息
	若贵公司为国际或国内某组织或协会会员，请提供相关信息



附：公司营业执照副本复印件、组织机构代码证复印件。
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