重庆市侨商会会员登记表

                                                               填表日期:              年      月      日

	姓      名
	
	职        务
	
	

	性      别
	
	出生年月
	
	

	民      族
	
	籍        贯
	
	

	国      籍
	
	学        历
	
	

	党      派
	
	电       话
	
	

	手      机
	
	EMAIL
	
	

	
	

	企  业 /  单  位  信  息
	

	名     称
	

	地     址
	

	邮政编码
	
	注册资本
	

	主要行业
	
	职工人数
	

	联系电话
	
	联  系  人
	

	传真电话
	
	企业网址
	

	经

营

范

围


	

	分

支

机

构
	
企 业 名 称

	行 业
	负责人
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	备

注
	

	会内

职务
	¤名誉会长  ¤会    长  ¤常务副会长  ¤副 会 长    ¤秘书长

¤副秘书长  ¤常务理事  ¤理      事  ¤普通会员    ¤顾  问


注:  1、本表格需要二寸彩色免冠照片两张;       2、附会员个人及企业简介一份3、电话/传真：023-63895190         邮箱：coccc2011@live.com
