[image: image1.jpg]


浙江省安全技术防范行业协会

申 请 受 理 单
                                                       受理日期：     年    月    日
	单位名称
	
	法人名称
	

	联系地址
	
	法人电话
	

	资信等级
	· 壹级    □ 贰级    □ 叁级
	资信编号
	

	联 系 人
	
	联系电话
	

	申请理由：

（单位公章）

申请日期：     年    月    日

	受理意见：


	复核意见：


	审核意见：

                                       
	审批意见：




协会联系电话：0571-87808586   传真：0571-88096337 









