
长三角会展联盟成员申请表
	单位名称
	

	统一社会信用代码
	

	办公地址
	

	网 址
	

	负责人
	
	职 务
	

	手 机
	
	邮 箱
	

	联系人
	
	职 务
	

	手 机
	
	邮 箱
	

	单位印章：

                                                 年   月   日


	当地会展协会或管理部门推荐意见：

（盖章或负责人签名）
         年   月   日

	成员编号：________（由联盟秘书处填写）


备注：为确保字迹清晰，请填好电子版后打印或用正楷填写。

