ADC职业设计联盟
入会申请表

         二○○  年  月  日填·编号          
	单位名称
	
	电  话
	

	单位地址
	
	邮  编
	

	网  址
	
	传  真
	

	电  邮
	
	联系人
	

	单位人数
	
	所有制形式
	

	法人代表
	
	职务/职称
	

	会内职务
	
	电  话
	

	通信地址
	
	手  机
	

	经营范围
	

	主管部门
	
	设计师人数
	

	年销售额
	
	年利润
	

	审批意见
	

	备  注
	

	申请单位

（盖章）
	


