江西省不动产登记代理人协会团体会员入会申请表                      

 填表日期 ：        年    月    日

	申请单位
	

	详细地址
	

	法定代表人
	
	统一信用代码
	

	团体会员
	负责人
	会员代表

	姓名
	
	

	职务职称
	
	

	联系电话
	
	

	拟推荐

协会职务
	副会长单位(   常务理事单位(   理 事单位( 会员(  



	单位职工人数：                    其中专业技术人员 ：

	单

位

概

况
	

	所在

单位  

意见

 
	（单位盖章）

单位负责人：                    年    月    日

	审核意见：    

                     （单位盖章）

年    月    日
	颁发团体会员证书日期

                 年    月    日  


协会邮箱：jxbdcxh@163.com  联系电话：0791-86532613
