江苏省纺织品经销行业协会

劳保用品专业委员会入会申请表

 申请时间:    年   月   日
	一、单位基本情况(附营业执照副本复印件)

	单位名称
	
	成立日期
	

	统一社会信用代码
	
	注册资本
	

	通讯地址/邮编
	

	单位网址
	
	传  真
	

	法定代表人情况
	姓  名
	
	电  话
	

	
	手  机
	
	邮  箱
	

	与协会联系代表人
	姓  名
	
	职  务
	

	
	手  机
	
	邮  箱
	

	
	电  话
	
	传  真
	

	注册登记类型
	○国有企业      ○有限责任公司   ○股份有限公司

○私营企业      ○外商投资企业   ○事业单位

○私营合伙      ○其他:______

	所属产业链
	○生产企业  ○经销商  ○使用企业  ○科研单位 ○检测检验机构

○其他:​_______  

	二、业务情况

	主要产品
	○头部防护      ○眼面部防护    ○听力防护     ○呼吸防护

○防护服装      ○手部防护      ○足部防护     ○防坠落防护         

○原料及面辅料  ○其他:______

	单位基本信息
	职工人数（人）
	

	
	上年度劳保用品销售总额（万元）
	

	
	上年度实现利润总额（万元）
	

	业绩简介（包括单位主营业务领域、团队优势、行业优势、获奖情况、主要客户群体及成功案例等信息。）

	

	申请单位意见
	本单位自愿加入江苏省纺织品经销行业协会劳保用品专业委员会，执行协会章程及劳保用品专业委员会工作条例，坚持诚信为本经营理念，杜绝销售假冒伪劣产品。履行会员义务，按时交纳会费，特申请成为会员单位，望批准。
法人（或负责人）：               申请单位盖章
年    月    日

	理事会意见
	协会盖章                  年    月   日
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