	档案编号（由协会填写）：                                   

广东省城市垃圾处理行业协会入会申请登记表
申请人类型：  □企业   □行政    □事业单位   
申请会员类型：□副会长  □常务理事    □理事    □会员   
单位会员基本信息：                                     填写日期：      年     月     日

	单位 名称
	中文
	

	
	英文
	

	隶属单位
	

	成立时间
	
	法人代表
	

	企业登记注册类型
	□国有及国有控股企业  □集体企业   □股份有限公司 

	
	□港澳台商投资企业    □联营企业   □有限责任公司 

	
	□股份合作企业        □私营企业   □外商投资企业    □其他：              

	单位登记注册类型
	□环境保护事业  □农林牧水事业  □市场监督事业   □社会福利事业

□科学研究事业  □新闻出版事业  □文教卫生事业   □技术监督、质量检测事业 

□知识产权事业  □信息咨询事业  □勘察、勘探事业 □其他事业             

	通讯地址
	
	邮政   编码
	

	
	
	
	

	统一社会信用代码
	
	注册资金
	

	网站网址
	
	公司电子邮箱
	

	主营业务  /          经营活动范围
	

	资质等级
	

	单位负责人
	
	职务
	
	联系手机
	
	E-mail
	

	总经理
	
	电话
	
	联系手机
	
	E-mail
	

	联系人
	
	职务
	
	电话
	
	E-mail
	

	
	
	性别
	
	联系手机
	
	传真
	

	收费标准
	副会长单位会费20000元/年，常务理事单位会费8000元/年（评定），理事单位会费8000元/年，会员单位会费3000元/年。（费用包括会员证和会员牌匾）

	会费缴纳
方式
	银行汇款。  户名：广东省城市垃圾处理行业协会    账号：121104516010007894  

开户行：广发银行股份有限公司广州天河北支行。

	入会意见：                                                    

	申请单位意见：

我单位自愿申请加入广东省城市垃圾处理行业协会，遵守协会章程，履行会员义务。

法人代表签字：

                                                 年   月   日
                                                  （公章）

	协会意见：

经审理，同意接纳申请人为本协会                ，享有本协会相应权利和义务。
                                             广东省城市垃圾处理行业协会（章）
                                           年     月     日
            审核人：                 批准人：

	备注：
1.请用黑色碳素笔正楷填写，或者用计算机双面打印，不得涂改。
2.此表填写后请与单位简介、营业执照副本、组织机构代码证副本复印件传真或扫描电邮至本协会，申请表原件寄回本协会。联系人：杨小姐，联系电话：18802083823   传真号码：020-87365215  电子邮箱：gdljclxh@163.com
邮寄地址：广州市越秀区东风中路350号瑞兴大厦1607室，邮编：510630




