
厦门台商投资企业协会会员入会申请表

	企业名称
	
	名录登记  详细地址
	

	董 事 长
	
	出生 年月日
	
	总经理
	
	出 生     年月日
	

	电　　话
	
	传  真
	
	邮政编码
	

	收 件 人
	
	职　务
	
	电话
	

	收件具体地址
	

	指定联络人
	
	E-mail
	
	手机号码
	

	企

业

基

本

情

况
	批准时间
	
	批准文号
	
	投资方式
	

	
	工商登记时  间
	
	工商登记  文  号
	
	经营年限
	

	
	总 投 资
	
	注册资本
	
	台商投资比例
	

	
	开业时间
	
	职工人数
	
	增 资 额
	

	
	经营范围

（30字内）
	

	申

请

单

位
	       签字盖章

                      年     月    日
	批

准

单

位
	       签字盖章

                        年     月    日

	备　　注
	


填写完毕后请传真至：0592-5569880、5554662


