
惠州市足疗保健行业协会

入 会 申 请 表

申请单位名称：                       

日期：           年       月       日

我单位自愿申请加入惠州市足疗保健行业协会，遵守该会章程，执行该会决议，积极参加该会活动，及时反映情况和提出建议，按时交纳会费，为推进该会的发展做出积极贡献。

会费缴纳标准：

（一）会长单位每年缴交会费50000元；

（二）常务副会长单位每年缴交会费20000元；

（三）副会长单位每年缴交会费8000元；

（四）理事单位每年缴交会费2000元；

（五）一般会员单位每年缴交会费1000元。

单位：________________________  (公章)

入会单位基本情况

	单位名称
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	营业执照编号
	
	注册资金
	
	员工数量
	

	法人代表
	
	职   务
	
	手   机
	

	办公电话
	
	传   真
	
	微信公众号
	

	联络员
	
	手   机
	
	邮   箱
	

	类  别
	  □ 足疗店    □ 养生馆   □ 供应商  □ 其它  

	性  质
	□行政   □事业  □国有   □集体  □股份制   □私营   □合资

	申请会员类型
	（   ）一般会员单位   （   ）理事单位                  

（   ）副会长单位     （   ）常务副会长单位   其他：                 

	单位简介
	

	惠州市足疗保健行业协会

审批意见
	                        盖章

                      年    月    日




一、备注：

1.表格一式两份，一份协会存档，一份交会员单位。

2.交此表时请同时附带一份单位营业执照复印件。

3.内容填写不下可加A4纸附页。

4.本表复印有效。

5.会员单位如更新信息，请及时函告协会秘书处。

6. 协会将为会员保密信息。

二、惠州市足疗保健行业协会联络方式：

1.办公地址：惠州市惠城区江北街道望江路127号金泰职业学校内（惠州市足疗保健行业协会秘书处）

2.联系人:  李润良  18813507686
3.电子邮箱：hzzlbj_hyxh@yeah.net
4.开户行：中国建设银行
5.银行账号：44050171873700000142
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