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申请单位（公章）：                                            




填   写   说   明

1. 各项内容须填写全面、信息完整，字迹清晰、准确。
2. 填报内容真实有效，并加盖公章。 
3. 企业信用等级指本企业所在开户银行对其核定的信用等级。 
4. 填报数据均指上一年度指标。
5. A4纸左侧装订平装成册，不得采用夹套等装订方式。
6. 相关证明材料（三证一照，银行资质证明文件，企业财务报
表，案例证明文件，法人及出任联盟任职人员身份证复印件
等），加盖公章装订成册。








	申

请

单

位

情

况
	申 请 单 位
	

	
	单 位 地 址
	

	
	法       人
	
	组织机构代码
	

	
	注 册 资 金
	
	流 动 资 金
	

	
	注 册 时 间
	
	信 用 等 级
	

	
	单位所属行业
	
	银行授信额度
	

	
	单 位 性 质
	
	建筑面积(M2)
	

	
	法  人 
从 业 时 间
	
	法人手机
	

	
	单位电话
	
	法人传真
	

	
	法人邮箱
	
	单 位 网 址
	

	
	单  位  人  员  情  况

	
	职工总数
	
	技术人员
	

	
	高级职称
	
	中级职称
	

	
	经     济    效    益

	
	年产值
	
	年销售额
	

	
	出口创汇
	
	年净利润
	

	
	年纳税
	
	资产负债率
	

	
	研发实力（生产研发单位填写）

	
	去年研发经费
	
	发明专利
	

	
	实用新型专利
	
	研发人员
	

	法
人
履
历
	





















	申

请

单

位

简

介
	经 营 范   围
	

	
	单
位
介
绍
	

	
	产能及实际情况（可以附表形式）
	

	出
任
联
盟
任
职
人
员
情
况
	姓名
	
	职 务
	

	
	单位座机
	
	手机号码
	

	
	微信/QQ
	
	E-Mail
	

	
	人

员

履

历
	




















	加

入

联

盟

申

请
	1、我单位自愿申请加入联盟，遵守联盟章程，接受联盟的管理。
2、我单位将自觉履行联盟义务，积极完成交办的各项工作。
3、我单位保证本申请表所填内容真实有效。

申请单位：
（法人签字、盖章）      

年   月    日      

	联盟秘书处

审核意见
	





盖章：              年   月   日

	联盟主管领导


审批意见
	









盖章：               年   月   日



