
编号：

广 东 省 摄 影 行 业 协 会

申请表

单位：

日期：

注意事项:

1. 打印此表，请按要求填写，字迹清晰，内容详实。

2. 此表连同 2 张 2 寸免冠证件照片，一式两份并盖企业公章和企业负责人签字。

邮寄：广州市海珠区江南大道中 73 号好百年婚庆广场 3 楼 D21 室 邮编：510045

联系电话：020-83549965 传真：020-28070317 罗小姐 收

3. 会费按以下详细信息汇入协会账户： 4、会员缴纳会费(每届四年)的标准：

单位名称：广东省摄影行业协会 （1）会长单位每届缴纳会费 40000 元

银行：工商银行广州吉祥支行 （2）副会长单位每届缴纳会费 10000 元

帐号：3602 0006 0920 0053 206 （3）理事单位每届缴纳会费 3000 元

（4）会员单位每届缴纳会费 1000 元
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广东省摄影行业协会申请表

企

业

概

况

单位全称

详细地址

办公电话 网 址

创立时间 员工人数

法人代表 经营面积

注册资金 年度产值

主
营
业
务

1、

2、

经
营
概
况

1、

2、

所获专利或著作 专利内容

国家或省市认证资质 认证机构

所获社团荣誉或奖励 颁发机构
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入

会

单

位

代

表

人

概

况

姓 名 性 别 出生年份

政治面貌 民 族 籍 贯

企业职务 手 机

社团职务 邮 箱

通讯地址

最高学历及专业 毕业院校

理论研究/荣誉奖励 评审机构

职称或职业资格 认证机构

参与其他社会团体 任职职务

推荐理由：

推荐人签章：

所在企业意见（由所在企业撰写）：

负

负责人签字：

单位盖章：
S

申请日期：

协会审核意见：

经办人签字：

企
协会盖章：

审核日期：


