附件：
四川省演出娱乐行业协会团体会员登记表
填表日期：    年   月   日
	单位名称
	

	会员代表
姓    名
	
	职务
职称
	

	电话
	办：
手：

	法人代表
姓    名
	
	职务
职称
	

	电话
	办：
手：

	联 系 人
姓    名
	
	职务
职称
	

	电话
	办：
手：

	单位注册地址
	

	单位注册号
	
	单位传真
	

	单位邮编
	
	单位邮箱
	

	申请入会级别
	常务理事单位□     理事单位□      会员单位□

	单位资质
	


	经营范围
	

	单位
业绩
简介
	






	申请单位意见
	

                                （签章）
                                   年   月  日                       

	理事会
审批意见
	                                （签章）
                                   年   月  日    

	会长
审批意见
	                                （签章）
                                   年   月  日   



