



城市智慧卡企业创新与发展联合会

入会申请表

申请单位（章）：                              
通讯地址：                                    
联 系 人：                                   
联系电话：                                    

传    真：                                   

  201   年     月     日

城市智慧卡企业创新与发展联合会                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
入会申请表
各企业在填写入会申请表前请认真阅读下列填表说明：
1、入会申请表一式两份，一份存《城市智慧卡企业创新与发展联合会》秘书处，一份返回申请单位。

2、表内各项请按照要求认真填写，字迹清楚，填好后邮寄至秘书处。

3、申请表中填写的单位推荐负责人及第二联系人均需为申请单位管理层的相关人员，并能确保参加联合会的各项活动。
4、如通讯地址、电话、单位名称、单位推荐负责人或第二联系人变动时，请及时函告秘书处，以便保持联系。

5、秘书处地址：北京市海淀区万寿路西街2号寰岛博雅10层 住房和城乡建设部IC卡应用服务中心。
   邮编：100036
   电话：010-68182106，010-68282026
传真：010-68186211
E-mail：xuyun@icfw.com.cn,zhangxin@icfw.com.cn
	单位名称
	

	单位性质
	
	单位类型
	

	成立时间
	
	注册资金
	

	通讯地址
	
	邮    编
	

	单位介绍
	

	主要产品
和

应用领域
	

	法人代表
	
	性 别
	
	年 龄
	

	学    历
	
	E-mail
	

	

	推荐负责人
	
	性 别
	
	年 龄
	

	学    历
	
	职 务
	
	电 话
	

	手    机
	
	E-mail
	

	第二联系人
	
	性 别
	
	年 龄
	

	学    历
	
	职 务
	
	电 话
	

	手    机
	
	E-mail
	

	入会声明：


1、本企业自愿加入城市智慧卡企业创新与发展联合会。


2、本企业将严格遵守联合会章程以及相关的协议和约定。


3、本企业将坚决执行联合会的决议。


4、本企业将坚决维护联合会合法权益。


5、本企业将严格履行联合会会员单位的义务。


6、本企业将积极配合联合会及秘书处的相关工作。

申请单位公章： 
201年 月  日            
 

	联合会审批意见
	年    月     日




说明：1.单位性质：企业、事业、社会团体；

2.单位类型:企业分为：国有、国有控股（参股）、民营、民营股份、三资等；事业单位分为：全额拨款、差额拨款、自收自支。
PAGE  

