昆明市物业管理行业协会会员申请表
                                                                  填报日期：    年  月  日

	单位名称
	                                                            （盖章）

	地    址
	
	邮    编
	

	法人代表
	
	联系电话
	
	移动电话
	

	负 责 人
	
	联系电话
	
	移动电话
	

	企业类型
	
	注册资本
	
	成立日期
	

	资质证号
	
	资质等级
	

	企

业

简

介
	

	服

务

项

目
	名称
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	建设

面积（㎡）
	
	
	
	
	
	
	
	

	协会审批
	


注：1. 此表一式两份，协会存一份，申请单位存一份；
    2. 申请单位须提交《营业执照》（正本）、《资质证书》（正本）复印件各一份；

    3. 协会地址：昆明市护国路78号，联系电话：3160860，传真3151828

