
附件三：“福建省企联媒体公共平台加盟成员”登记表

                                  年 月 日

	企业名称
	
	

	企业性质
	国有 民营 混合 其他
	主营业务
	
	

	成立时间
	        年   月
	职工人数
	
	

	联系人
	
	职   务
	
	

	办公电话
	
	手    机
	
	

	电子邮箱
	
	传    真
	
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	
	

	企业主要负责人
	

	职  务
	姓  名
	性别
	联系方式
	

	董事长
	
	
	
	

	总经理
	
	
	
	

	拟担任职位
	战略合作单位□、 共建单位 □、 支持单位 □  
	

	加盟费用

（两年）
	
	

	企业

意见
	企业签字盖章                             年  月  日


1

