浙江省美发美容行业协会会员单位申请表

        编 号：2024-  
	单位名称
	

	单位地址
	　
	邮    编
	

	创立日期
	　
	企业规模
	　
	法人代表
	　

	联系人
	　
	手    机
	　
	固定电话
	　

	传  真
	　
	邮    箱
	

	网  址
	　
	        职工人数
	　

	 您所属下列哪个行业：

生产：□护肤品    □香熏     □美容消耗品   □美容仪器   □彩妆品   □保健品

□发用品    □美发器具   □美发设备   □美发消耗品   □其它     

销售：□总代理    □分代理     □其它

服务：□美发      □美容       □美甲    □SPA    □美发美容综合   □其它

教育：□专业培训学校   □专业培训机构    □中等教育   □高等教育   □其它

	入会方式：

自荐□

推荐□

推荐人或单位名称：
	浙江美发美容行业协会意见

                年    月    日

	1.填写表格要求字迹清晰完整，请在□内打勾

2.享受协会各项活动优先参与权和优惠待遇，理事以上单位可参加理事会议。
3.常务理事以上单位主要活动可获协会致贺电和贺信。

4.常务理事以上单位可申请浙美协授予的各项嘉奖和表彰。

5.有关协会活动信息敬请登陆浙江美发美容协会官方网站：http://www.zjmrmf.com 

或微信公众号“浙江省美发美容行业协会”。
请提供营业执照复印件、法人身份证复印件。

汇款信息：

户名：浙江省美发美容行业协会，账号：661580238210001，招商银行杭州解放支行




