 

济南市中小企业经理人协会单位入会登记表

	拟申请

职  务
	副会长□  常务副会长□  常务理事□ 理事□  会员(       

	单位说明
	单位名称
	

	
	主要业务
	

	
	职工人数
	
	单位性质
	

	
	固  定      

资产额
	
	流  动 

资金额
	
	当 年利 率
	

	
	联系人
	
	电话
	

	
	单位开办时间
	

	
	单位联系地址
	

	单位意见     

 （盖  章）
	年   月   日

	审批意见       

（盖  章）
	年   月   日

	备   注
	


                                         
编号：





填表说明：


1、提供企业营业执照复印件；


2、本表（复印有效），填表盖章后请将原件送至或寄至本会。


本会地址：济南市市中区经十一路82号商业楼201室济南市中小企业协会秘书处


联系电话：15656033399；E- mail:1660115144@qq.com。














