甘肃省烹饪协会团体会员申请表
地区：                                            编号：

	单位名称
	
	单位性质
	

	单位地址
	
	邮政编码
	

	单位网址
	
	营业面积
	

	营业执照

注册号
	
	法人姓名
	 
	职工总数
	

	联系人
	
	联系电话
	
	传真或邮箱
	

	总经理姓名
	
	联系电话
	
	传真或邮箱
	

	行政总厨或厨师长
	
	联系电话
	
	传真或邮箱
	

	餐饮总监或前厅经理
	
	联系电话
	
	传真或邮箱
	

	经营范围
	

	申请单位建议和要求
	

	协会审批意见
	


此表要求填写一式两份                 填表日期     年   月  日

