表2

山东省肉类协会会员入会申请表

	企业名称
	
	企业性质
	

	通讯地址
	
	邮   编
	

	成立时间
	
	法定代表人
	

	总经理
	
	办公电话
	
	手  机
	

	企业网址
	
	E-mail
	

	与本会联系人
	
	部  门
	
	职  务
	

	办公电话
	
	传  真
	
	手  机
	

	企

业

基

本

情

况
	上年度销售收入
	万元
	资产总额
	万元

	
	商标名称
	
	业务范围
	

	
	职工人数
	人
	通过认证
	□ISO9000 □

	
	用户单位
	

	
	公司简介

（另附电子版）
	

	企

业

意

见
	负责人签字：

                                         年    月     日（盖章）

	协

会

审

批

意

见
	（盖章）

                                         年     月     日


     本表请填写后盖章，扫描发邮件，连同企业简介（Word版）、公司logo一起发回邮箱。

本会地址：济南市历下区东关大街76号       邮 编：250013

联系电话：0531-86959525                   传 真：0531-86950385  

邮    箱：sdmaLL@126.com                  网 址：www.sdmeat.com
