
绍兴市物业协会会员单位申请表

年  月  日

	单位名称
	
	成立时间
	

	通讯地址
	 

	经济性质
	 
	注册资本
	 
	资质等级
	 

	电子邮箱
	 
	邮编
	 

	银行账户
	
	传真
	 

	法人代表
	 
	职务
	 
	手机
	 

	主要负责人
	 
	职务
	 
	手机
	 

	管理项目
类别及规模
	多层住宅（M2）
	高层住宅（M2）
	独立式住宅
别墅（M2）
	办公及其他物业（M2）
	总建筑面积

（M2）

	
	 
	 
	 
	 
	 

	单位简介
	可另附页



	申请单位负责人签字：

（公  章）
年   月   日
	市物业协会审批意见：

（公  章）
年   月   日

	备    注
	 


1．此表一式两份，连同申请单位营业执照（副本）复印件、物业企业资质证书复印件及主要负责人身份证复印件送至市物协秘书处，批准后一份存协会，一份返回申请单位。
2．如单位名称、主要负责人、通讯地址、电话或联系人变动，请及时函告市物协秘书处，以便保持联系。
3．协会联系电话：0575-89182985。


