广东省建筑安全协会附着式升降脚手架分会                入会申请表
	企业名称
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	注册资金
	
	成立时间
	

	负 责 人
姓  　名
	
	职务
	
	电话
	办公：
手机：

	联 系 人
姓  　名
	
	职务
	
	电话
	办公：
手机：

	E—mail

或QQ号
	
	传真
	

	企

业

简

介
	（可附加页）
	任职意愿

	
	
	口1.会员单位

口2.委员单位
口3.副会长单位

	
	
	负责人签字：
（单位盖章）


备注：此表填写后加盖公章，连同申请单位有效证件复印件一份，交广东省建筑安全协会。                                      填表日期      年    月    日  

地址：广州市越秀区环市东路334号市政中环大厦2301广东省建筑安全协会附着式升降脚手架分会
邮编：510050  电话：020--81759182   传真：020-81253013   E-mail：cisagd@163.com

