
                                          编号：
中国防伪行业协会分支机构
申 请 书

单 位 名 称：                      （盖章）
申 请 日 期：         年    月    日
申请须知：
1.申请单位应了解成立分支机构相关规定和程序。

2.申请单位应填写本申报书一式贰份，并提交电子版本到指定邮箱。

3.申请单位提交的材料，应加盖公章。

4.申请单位对提交材料的真实性、有效性和合法性承担法律责任。
 中国防伪行业协会编制

	 一、申请单位基本信息

	单位名称
	
	单位性质
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	法人代表
	
	企业网址
	

	统一社会信用代码
	
	注册资本
	

	注册地
	

	注册时间
	
	员工总数
	

	负责人
（联系人）
	姓名
	
	传 真
	

	
	电话
	
	手 机
	

	
	联系人邮箱
	

	单位简介

	（含主要产品、主营业务、经营范围等）

	二、拟成立分支机构信息

	机构名称
	

	地址
	
	邮 编
	

	联系人
	姓 名
	
	传 真
	

	
	电 话
	
	手 机
	

	
	联系人邮箱
	

	拟任机构负责人情况

	姓名
	出生年月
	工作单位及职务
	政治面貌
	拟任职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	业务范围

	

	工作任务
	

	设立理由

	（包含必要性、可行性分析等）

	三、申请单位意见

	                                                  负责人签字：
单位盖章：

     年   月   日

	四、中国防伪行业协会审批意见

	（盖章）
年   月   日


填   表  说  明
1．申报书及附件一律使用A4纸打印，不得手工填写（表中规定必须由本人签字及审查结论栏目除外），且不可改变原表格式。
2. 材料内容采用小四号宋体，页码用阿拉伯数字连续编页。

3．附件要求

（1）申请单位营业执照（法人证书）副本复印件；

（2）办公场所产权或使用权证明复印件；

（3）拟任机构主要负责人身份证复印件；

（4）其他需要提交的资质证明。

4．提交的申请书及附件均应加盖申请单位公章。

5. 申请书填好后请法人代表（负责人）签字、盖章，寄贰份原件到中国防伪行业协会(请用特快专递)；电子版发到指定邮箱。

6．中国防伪行业协会地址：

北京市北三环东路18号六号楼308室

邮政编码：100029

电话：010-6427 3640  

传真：010-6427 2612

邮箱：12751111@qq.com   
联系人：隋 毅 13910293457
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