  泉州市企业与企业家联合会第四届理事会团体会员征求意见表

                                                                     NO.:
	单位名称
	
	单位性质
	

	法定代表人姓名
	
	企业类型

（大、中、小）
	

	单位设立时    间
	
	职 工

人 数
	
	固定资产

总额(万元)
	

	  领  导  班  子  成  员 

	姓    名
	年 龄
	文化程度
	职    务
	职     称

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	拟任企联职务
	副会长单位（    ）
常务理事单位（   ）理事单位（   ）会员单位（   ）

	通讯地址
	
	邮政
编码
	

	电    话
	
	传 真
	

	联 系 人
	
	部门及职务
	
	联系电 话
	

	企业网址（Http）
	www.
	电子信箱

（Email）
	

	企    联

审核意见
	


单位盖章:                   经办人签名:                    年   月   日







