
浙江省餐饮行业协会团体会员申请登记表

申请时间：      年    月     日                 登记号：浙餐饮会字           号

	单位名称
	                                                         （盖章）

	单位地址
	

	单位性质
	
	开业时间
	

	电话号码
	
	传真号码
	

	联系信箱
	
	邮政编码
	

	法定代表人
	
	年龄
	
	法人注册号
	

	负责人姓名
	
	年龄
	
	职务
	
	手机号码
	

	联系人姓名
	
	年龄
	
	职务
	
	手机号码
	

	职工总数
	
	厨师人数
	
	服务员人数
	

	营业面积

（M2）
	
	注册资金

（万元）
	
	企业等级
	

	年最高营

业额（万元）
	
	年最高利润额（万元）
	

	经    营
范    围
	

	入会要求
与建议
	

	省协会审
批意见
	                                        年     月     日


备注：请将卫生许可证、税务登记证、营业执照三证复印件一起交上。 QQ联系：17390799
电话：0571-87068457 传真：0571－87066324   地址：杭州市莫干路142号（中策学校内）

