附件:

重庆市农产品加工业协会
农业对外合作分会

团体会员登记表

                                         NO：          
市、区名称 ：                                          

单 位 名 称 ： (公章）                                 
注意事项及要求
本申请表为重庆市农产品加工业协会团体会员入会登记表（即申请表），申请单位将本表格复印一份留档，请填写完毕后交（寄）至重庆市农产品加工业协会对外合作分会办公室。其填写要求如下：
1、请认真阅读登记表后填写，所填内容真实、有效。

2、填表时用正楷书写，字迹要工整、清晰。

3、联系人：填写企业办公室主任或负责对接的有关负责人。

4、申请单位须加盖公章。

5、单位名称必须与印章相符（与工商局注册名称一致）。

  6、各企、事业单位入会后，如所填法人、有关负责人、单位名称、地址及通讯方式发生变更，请及时书面通知协会秘书处。

7、重庆市农产品加工业协会农业对外合作分会办公室地址：重庆市北部新区星光5路8号土星C3座7-3室；邮编：401121，联系电话：023-67983267。

8、《团体会员登记表》可在重庆农产品加工网（www.cqncp.org）下载。
单位基本情况

	单 位

名 称
	
	成立时间
	

	地  址
	
	邮    编
	

	法人或

负责人
	
	职

务
	
	电

话
	
	传

真
	
	手

机
	

	联系人
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	办公室

负责人
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	企  业

网  址
	
	E-mail
	

	企业性质
	□集体经济      □私有经济       □国有经济    □股份制经济

□联营经济      □外商投资经济   □港澳投资经济    

	主要业

务范围
	
	品牌名称
	

	营业收入

（万元）
	
	利润

（万元）
	
	出口创汇（万元）
	

	会    员

申请级别
	□会长单位
	□副会长单位
	□理事单位
	□会员单位

	我单位自愿申请加入重庆市农产品加工业协会农业对外合作分会，承认协会章程，履行会员义务。愿意在农业对外合作分会中为推动农业对外合作的提升和发展做出贡献。

单位（盖章）

填表人：                                          年    月   日


企 业 简 介
	企业基本情况（可另附页）：



	你单位对分会工作的建议和要求：



	重庆市农产品加工业协会农业对外合作分会审查意见：

                           负责人签字：                     年   月    日

	重庆市农产品加工业协会常务理事会审议情况：

                            负责人签字：                     年   月    日



