荆州市物业管理协会第五届会员单位入会申请表
	单位名称
	

	通讯地址
	

	统一社会信用代码
	
	注册资本
	
	企业成立时间
	

	法人代表
	
	职   务
	
	手    机
	

	负责人
	
	职   务
	
	手   机
	

	管理项目

类别及

规模
	多层住宅（㎡）
	高层住宅

（㎡）
	商业

（㎡）
	办公楼工业区及其他物业（㎡）
	总建筑

面积（㎡）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	本单位已认真阅读《荆州市物业管理协会章程》和《入会须知》，自愿加入荆州市物业管理协会，并承诺自觉遵守章程，履行会员义务。

法定代表人签章：

                       （单位公章）

                     年    月    日
	荆州市物业管理协会审批意见：

 （公  章）

年    月    日

	批准时间
	
	会员编号
	

	备注
	


1、此表一式两份，一份存荆州物业管理协会，一份返回申请单位。

2、如通讯单位名称、地址、电话、主要负责人或联系人变动时，请及时函告荆州市物业管理协会秘书处，以便保持联系。

3、地址：荆州市沙市区北京西路9号金龙路社区卫生服务站旁华润医药公司二楼；电话：0716—8115384。
荆州市物业管理协会第五届理事单位自荐表
	单位名称
	

	地  址
	 
	邮  编
	 

	联系人
	 
	微信号
	 

	电  话
	 
	手  机
	 

	企业业绩
	（包括企业主要管理业绩、经营特色、重大事件等，500字以内）
 

	拟任人姓名
	 
	现任单位职务
	 

	学  历
	 
	技术职称
	 

	手  机
	 
	微信号
	 

	拟任人简介
	（包括拟任人主要工作经历、担任社会职务、获得荣誉等，500字以内）


	单位意见
	法定代表人签章（公  章）：
　                           　年    月    日


荆州市物业管理协会第五届常务理事单位自荐表
	单位名称
	

	地  址
	 
	邮  编
	 

	联系人
	 
	微信号
	 

	电  话
	 
	手  机
	 

	企业业绩
	（包括企业主要管理业绩、经营特色、重大事件等，500字以内）
 

	拟任人姓名
	 
	现任单位职务
	 

	学  历
	 
	技术职称
	 

	手  机
	 
	微信号
	 

	拟任人简介
	（包括拟任人主要工作经历、担任社会职务、获得荣誉等，500字以内）


	单位意见
	法定代表人签章（公  章）：
　                           　年    月    日


