[bookmark: _GoBack]珠海市脚手架及高大模板支撑系统施工专业委员会
会员申请表
	单位名称
	

	地  址
	
	邮政编码
	

	经济性质
	
	营业执照号码
	
	注册资金
	

	资质等级
	
	注册号码
	

	法人代表
	
	职务
	
	职称
	
	电话
	

	专委会
负责人
	
	职务
	
	职称
	
	电话
	

	联系人
	
	职务
	
	职称
	
	电话
	

	传真
	
	E-MAIL
	

	本单位经营范围
	

	本单位已获得的认证：
	

	协会意见：
(盖章)
	


申请日期      年      月      日

