南通市饭店与餐饮业商会入会申请表
	单 位 名 称
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	注册商标
	
	注册资金
	
	企业成立时间
	 年  月  日

	单位电话
	
	单位传真
	
	电子邮箱
	

	职工人数
	
	直营店数
	
	连锁店数
	

	是否进入商超
	□是  □否
	配送中心
	□有（   个）         □无

	经营业态
	□饭店（含住宿）   □正餐   □小吃   □火锅   □团膳  
□供应链           □其他（           ）

	企业负责人
	姓名
	
	性别
	

	
	民族
	
	籍贯
	

	
	党派
	
	学历
	

	
	手机
	
	微信号\邮箱
	

	
	企业职务
	
	身份证号
	

	
	拟任商会职务
	□副会长   □常务理事   □理事

	对接联系人
	姓名
	
	企业职务
	

	
	手机
	
	微信号\邮箱
	

	企业简介
及荣誉
	

	单位意见
	商会审批意见

	　　　　　

　　       　           签字（盖章）　　

　　　                 年　　月　　日　　　　　　　
	　　          

签字（盖章）　

　　　      年   月   日　　　　　　　


注： 电子版表格（需盖章扫描）发送至商会邮箱ntcysh@126.com；纸质版表格（需盖章）邮寄至南通市崇川区青年中路75号，市饭店与餐饮业商会，85527957。
