附件：

浙江省工艺美术行业协会团体会员登记表

No.          

	单位名称
	

	（英  文）
	

	企业类型
	□生产企业 □销售企业 □经销商 □个体 □其他

	企业性质
	□中外合资 □外商独资 □股份 □民营 □ 乡镇 □国营 □其他

	单位地址
	
	邮政编码
	

	负 责 人
	
	出生年月
	

	职    务
	
	电    话
	

	传    真
	
	手    机
	

	网    站
	
	电子邮箱
	

	联 系 人
	
	电话/手机
	

	主要生产或

销售产品
	

	年销售总额
	
	年利润总额
	

	年出口总额
	
	年出口加工费
	

	职工总人数
	
	注册资金
	

	我单位自愿申请加入浙江省工艺美术行业协会，履行会员义务。愿意在本协会工作中为推动我省工艺美术事业的发展做出贡献。

申请单位（盖章）

  年   月   日
	审批意见

  年   月   日


注：浙江省工艺美术行业协会地址：杭州市拱墅区小河路334号（杭州工艺美术博物馆南门4楼） 邮编：310015，电话：0571—87816702，传真：87819823， E-mail:zjaca@163.com
