山东省会展业协会_____年度注册表
	会员名称
	
	会员证书号
	

	会员资格
	□ 单位会员  □ 理事会员  □ 副理事长单位  □ 个人会员

	应交纳会费
	□ 2000元   □ 4000元   □ 15000元      □ 200元

	负责人
(是否变更 □是□否)
	姓名
	
	职务
	
	电话
	

	
	手机
	
	传真
	
	邮箱
	

	联系人
（是否变更□是□否）
	姓名
	
	职务
	
	电话
	

	
	手机
	
	传真
	
	邮箱
	

	会员单位
意见
	我单位自愿申请协会年度注册，填写《山东省会展业协会年度数据统计报表》，提交年度总结报告。

（单位盖章）

                              年     月     日     

	协 会 有 关 信 息


	开户名
	山东省会展业协会
	开户行
	

	帐号
	

	地址
	济南市经四路158号
	邮编
	250001

	协会秘书处
联系人
	朱楠楠
	电话
	0531-86168346
	传真
	0531-86168356


