
大连食品安全协会会员入会申请表
	企业名称
	
	职工人数
	

	通讯地址
	
	民族
	

	申请入会职位
	□副会长单位     □理事单位      □会员单位

	负责人

联系方式
	董事长（法人代表）
	总 经 理
	联系人（部门职务）

	姓    名
	
	
	

	身份证号码
	
	
	

	手    机
	
	
	

	政治面貌
	
	
	

	企业成立时间
	年  月  日
	网    址
	

	经济类型
	  □国有       □集体        □科研单位     □政府     □民营
  □外资       □社团        □其他（请注明）          

	注册资本（万元）
	
	当年销售/营业额（万元）
	

	生产（销售）产品种类及比例
	主要产品：
                     

	经营品牌名称
	 
	自主品牌名称
	

	重点销售区域
	

	企业通过的认证
	□ISO9000   □HACCP   □有机食品认证  □SC认证  □绿色食品   □无公害产品   □其他（请注明）            □都没有

	申请入会目的
	□培训    □展览   □会议    □专业委员会    □国际交流   

□境外推介   □信息服务   □策划咨询    □其他（请注明）     

	申请入会单位意见：

（公章）

法人签字：           年   月    日
	大连食品安全协会审核意见：

（公章）

                           年   月   日


注：1、请随表附如下材料：提交入会申请表；企业法人营业执照副本复印件1份；企业简介300-500字（加盖公章）；  自主品牌注册复印件1份。

    2、联系人：张  波     联系电话：18642646918（微信同步）
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