
大连市金融业联合会会员申请表
   填表时间：   年   月   日
	单位名称
	
	单位
网站
	

	单位地址
	
	邮政编码
	

	单位性质
	
	成立时间
	

	单位人员及营业网点数
	员工人数：              ；营业网点数：             　

	单位领导
姓名
	
	职务
	
	办公电话

手  机
	

	单位联络员姓名
	
	职务
	
	办公电话

手  机
	

	
	
	传真
	
	E-MAIL
	

	申请入会 理  由
	          法人签字：                单位盖章:

	审批意见
	

	备  注
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