附件1

 中国口岸协会单位会员入会申请表

	单位名称   (盖章)
	
	地  址
	
	邮  编
	

	
	
	
	
	
	

	职工人数
	
	单位性质
	
	电  话
	
	传  真
	

	法人代表
	
	职  务
	
	出生年月
	
	性  别
	

	联 系 人
	
	职  务
	
	部  门
	
	电  话
	

	申请内容(确定√):  理事□   会员□

	

	

	

	

	

	单位简介（可另附件）



	

	

	

	

	


 会员申请专职联系人：施龙辉  010-68611850/13693056255  邮箱：13693056255@163.com

