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福建省物流协会单位会员入会申请表
填表时间：     年   月   日
	申请单位（盖章）
	

	法人代表
	
	联系人
	

	联系电话
	
	传　真
	

	地　　址
	
	邮　编
	

	电子邮箱
	
	网  址
	

	拟申请协会
	（  ）副会长单位            （  ）常务理事单位

（  ）理事单位               (   )普通会员单位

	注：申请普通会员单位不填下栏

	推荐

理事简历
	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	
	籍    贯
	
	民    族
	
	参加工作时间
	

	
	学    历
	
	技术职称
	
	政治面貌
	

	
	毕业院校
	
	专    业
	

	
	工作单位
	
	现任职务
	

	
	联系电话
	
	手机
	
	邮箱
	

	单  位  简  介



	审 查
意 见
	


通讯地址：福州市东水路18号东方花园1号楼102室  电话：0591-87619437;传真：0591-87627580;邮政编码：350001                          

电子邮箱：fujianwuliu@163.com  
