宁波市国际货运代理协会会员申请表

	公司名称（中文）
	

	公司名称（英文）
	

	公司地址（中文）
	

	上级主管
	
	公司性质
	

	员工人数
	
	货代从业证书人数
	

	注册日期
	
	注册资金
	

	公司e-mail地址
	

	企业法人代表
	
	总经理
	

	联系人
	
	部门职务
	

	电话
	
	传真
	

	公司经营范围
	

	公司法定代表人签字：            协会意见：

公司盖章：

申请日期：   年   月   日                        年   月   日

	备    注
	


备注：随表请附《企业法人营业执照》复印件。

