河北省旅游协会会员申请表
	单位名称
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	单位性质
	□ 行政 □ 事业 □ 国有 □ 集体 □ 合资 □ 股份制 □ 私有

	企业注册资金

（万元）
	

	成立时间
	
	职工人数
	

	负责人姓名
	
	职务
	
	   电话
	
	传真
	

	联系人姓名
	
	职务
	
	电话
	
	传真
	

	上级主管单位
	名称
	
	电话
	

	
	通讯地址
	
	邮编
	

	申
请
理
由
	负责人签字：           单位盖章             年  月  日

	协

会

审
批
意
见

	审批人签字：              盖章             年  月  日

	注意事项
	在□内选择符合类别的一项打“√”；表内所列项目由本人实事求是，认真填写。


填报日期：    年   月    日
