长沙市化妆品安全协会会员申请表
	企

业

基

本

情

况


	单位名称
	 

	
	地  址
	
	邮政编码
	

	
	法人代表
	
	职务
	
	出生日期
	

	
	手  机
	
	电话
	
	传  真
	

	
	电子邮箱（QQ）
	
	网址
	

	
	联 系 人
	
	性别
	
	职  务
	

	
	手  机
	
	电话
	
	传  真
	

	
	企
业
性
质

	美容美发店(  )    日化精品店(  )     美容专业线(  )   
医疗美容机构(  )    洗浴场所(  )     药店(  )

	
	企

业

概

况


	* 生产规模         万元/年     * 员工（        ） * 注册资金（          ）
* 其它经营项目（·培训学校 ·美容院  ·直销店 ·销售公司 ·杂志 ·网站）
* 已在国外成立分公司或工厂（是/否）           * 产品已经在国外销售（是/否）
* ISO国际认证体系（无/已有ISO________认证）  * 拥有进出口权（是/否）                         

* 使用的品牌名称：                             * 开展OEM业务（是/否）

	企业简介
	

	入会申请
	申请单位盖章：                  

年   月   日

	协会审批意  见
	                                 协会盖章：                  

年   月   日


联系人：孔雨露  任丽娟   手机：18684816084    18684748275
电  话：0731-85568088/89603003          传真：0731-85568088
地  址：湖南省长沙市韶山北路109号君临天厦5楼508            邮编：410000
