新余市食品安全协会会员登记（申请）表
	会员企业名称
	

	法定代表人（负责人）
	

	企 业 地 址
	

	企 业 网 址
	

	企业注册资金
	
	企业人数
	

	法 定 代 表  人 < 负  责  人 >
	姓   名
	
	性  别
	
	照 片

	
	政治面貌
	
	民  族
	
	

	
	籍   贯
	
	居民身份证号码
	

	
	企业职务
	
	协会职务
	

	
	其它社会职务
	

	
	手机号码
	

	
	电子信箱
	
	传真电话
	

	
	办公室电话
	

	联

系

人
	姓    名
	
	手机号码
	

	
	电子信箱
	

	个人及企业荣誉
	                                      年  月  日

	申 请 人
	企业意见

（盖章）

            年  月  日
	申请人（或其代表）

（签名）

              年  月  日 

	批    准
	签 名:

年  月  日


