上海市代理记账行业协会理事单位申请表

	单位名称
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	法定代表人（负责人）
	
	电话
	
	移动电话
	
	E-mail
	

	上年度代理记账收入
	
	从业人数
	
	代理记账

专业从业人数
	

	联络方式
	联系人
	
	职务
	

	
	电话
	
	移动电话
	
	微信号
	

	
	传真
	
	E-mail
	

	单位网址
	
	代理记账许可证编号
	

	业务特色、特点
	

	                                         单位盖章：

                                         法定代表人签字：

                                                  年   月   日

	本会审核意见

	 本会盖章：

                                               负责人签字：

                                                    年   月   日

	备注

	规范填写并加盖公章后，邮寄到以下地址：

通讯地址：上海市浦东新区蓝村路60弄18号304室                             邮编：200127       


