河北省道路运输协会
入

会

申

请

表
申请单位名称（章）                            
河北省道路运输协会  制

	申请单 位
	 
	申请日期
	

	地 址
	
	邮编
	

	单 位性 质
	
	主管单位
	

	注 册资 本
	
	总资产
	
	经营资质
	
	在职人数
	


	申请单位法人代表情况

	姓    名
	
	职务
	
	移动电话
	

	联系电话
	
	职称
	
	传真电话
	

	电子信箱
	

	申请单位联系人情况

	姓    名
	
	职务
	
	移动电话
	

	联系电话
	
	职称
	
	传真电话
	

	电子信箱
	


	单位简介
	

	经营范围
	                              

	协会意见
	 年  月  日（签章）


填表说明

1、申请单位名称需填写全称。

2、单位性质填写“国有企业”、“有限责任公司”、“事业单位”等。

3、经营资质按国家核准公布的资质等级填写，应写明客、货及资质等级。

4、无主管单位的填写前三位主要投资人。

5、注册资本为开业登记时的资本，总资产为上年期末数。

6、此表下载地址为：邮箱hbdlysxh@163.com密码：111000。填写完整后，请连同本单位营业执照副本复印件、经营许可证副本复印件、法人身份证复印件（均需加盖公章）一起邮寄或发送邮箱至:hbdx20171108@163.com协会秘书处。地址：河北省石家庄市裕华区建设南大街269号师大科技楼B座17层。
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