青岛市侨商总会会员申请表


企业名称：（中文）                          
         （英文）                          
企业注册地址：     区（市）                    
注册资本：           营业执照注册号：       成立时间：       

经营范围：                                            
产品目录：                                            
企业联系地址：     区（市）                邮政编码：      
网址：                          电话：                 

电子信箱：                              传真：          
企业类别（请在(内打“(” ）

(上市公司  (独资公司  (合资公司  (合作公司  (其他（请说明）
入会申请人

姓  名：          （(先生(女士）   公司职务：         

国  籍：                     出生日期：      年   月   日

居住国/地区       直接联系电话：         传真：          
联系地址：                      电子邮箱：                
法人代表

姓名：       （(先生(女士）电话：         传真：         
本地联系人

姓名：          职务:       电话:          传真：        

国  籍：        居住国/地区        直接联系电话：         

企业主要分支机构：

1、               2、               3、              

4、               5、               6、              

请附：1、入会申请人简历及担任社会职务情况等；

2、《企业营业执照》复印件；
3、本企业简介；
青岛市侨商总会会址：福州南路9号新世界大厦1108室                    邮政编码：266071

电话：86-532-80779825  传真：86-532-80779835   E-mail：qdoccc@163.com    网址： http://www.qocgcc.com/
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