
苍南县国家税收纳税人权益维护协会会员入会申请表
编号：              
	姓名
	
	出生

年月
	
	性

别
	
	民

族
	
	党

派
	
	贴

照

片

处

	学历
	
	职务
	
	社会

职务
	
	

	单位全称
	
	

	电    话
	
	手机
	
	短号
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	网    址
	
	电子邮箱
	

	经营范围
	

	工商登记号
	
	注册资金
	
	职工总
人  数
	

	工
作
简
历
	

	企
业
简
况
	

	介绍人意见：

签名：         

年   月   日
	申请人单位意见：

单位盖章  

年   月   日
	审批意见：

负责人签字：     

单位盖章

年   月   日


注：申请人须交一寸免冠照片3张  联系电话：0577-68717111 0577-26658777

