甘肃省安全技术防范协会会员申请表
	单位名称
	

	注册地址
	

	办公地址
	

	成立时间
	
	公司类型
	

	从业时间
	
	注册资金
	

	经 营

范 围
	

	负责人
	
	电话／手机
	

	联系人
	
	电话／手机
	

	单位网址
	
	传  真
	

	法人身份证复印件（粘贴）                     

公司印章

                                       年   月   日

	审核意见
	


填表说明：1、注册地址：营业执照登记地址；2、办公地址：办公地点门牌号、楼层、房间号；

3、公司类型：营业执照划定；4、从业时间：何年起从事安防业务。
