联合优选服务商申请表
	单位名称
	

	注册资本
	
	成立时间
	
	单位规模
	人

	年度销售总额
	（万元）
	上年度纳税额
	（万元）

	业务范围
	

	联系地址
	
	传真
	

	法人代表
基本情况
	姓    名
	
	办公电话
	

	
	职    务
	
	手  机
	

	总经理
联系方式
	姓    名
	
	微  信
	

	
	QQ    号
	
	E-mail
	

	
	办公电话
	
	手  机
	

	常用
联系人
	姓    名
	
	微  信
	

	
	部门职务
	
	E-mail
	

	
	办公电话
	
	手  机
	

	提供服务
内容说明
	

	代表性客户
介绍
	

	
	

	企业优势说明
	



	单位意见
	                （单位盖章）单位领导签名：
                                          2020年   月   日                                             

	协会
审议意见
	
签  名：                    日  期：                  
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