
衡水市物业管理协会理事单位申请表

	单    位
	

	负 责 人
	姓   名
	
	性别
	

	
	职   务
	
	手机
	

	
	办公电话
	
	微信/邮箱
	

	联 系 人
	姓名
	
	性别
	

	
	职   务
	
	手机
	

	
	办公电话
	
	微信/邮箱
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	注册资金
	
	公司邮箱
	
	成立时间
	

	企业

简介

及

主要

业绩

（可后附）


	

	负责人签字：

单位盖章

 年   月   日
	协会负责人意见：

单位盖章

年   月   日

	备    注
	


说  明：此表一式两份，一份留市物协存档，一份返回申请单位。

通讯地址：桃城区滏阳一路98号龙源名郡     邮  编： 053000
联系电话：0318—5227836 5227835       电子邮箱：hswx2018@126.com


