 浙江省汽车租赁协会会员单位申请表

单位盖章：                                          年    月    日

	单位全称
	

	通讯地址
	
	邮 编
	

	单位负责人

  情况
	姓 名
	
	性 别
	
	年 龄
	

	
	职 务
	
	文 化

程 度
	
	电 话
	

	
	
	
	
	
	传 真
	

	
	电 子

邮 箱
	
	手 机
	

	 联系人
	
	电 话
	
	手 机
	

	单位基本

  情况
	注 册

资 金
	
	企 业

类 型
	
	员 工

人 数
	
	开业 

年月
	

	
	租赁车

拥有量

（辆）
	
	其 中：

	
	
	
	企业

自有
	
	个人、单位

挂靠车
	

	对协会的要

 求和建议
	


注：本表请填一份和企业营业执照复印件一份报省汽车租赁协会秘书处

    通讯地址：杭州市湖墅南路368号浙租大楼322室  邮  编 310005
    电    话：0571-85069016                传  真：0571-85069019
