
附件

山东省物流与交通运输协会

专业委员会成员登记表
	单位名称
	
	统一社会

信用代码
	

	通讯地址
	
	企业邮箱
	

	办公电话
	
	传真电话
	

	单位负责人或法定代表人
	
	职务

/职称
	
	手机号
	

	联系人
	
	手机号
	
	邮箱
	

	拟加入

专业委员会
	□金融物流专业委员会   □电商物流专业委员会
□冷链物流专业委员会   □物流标准化专业委员会

□物流园区专业委员会   □危化品运输专业委员会

□综合运输专业委员会   □物流教育专业委员会

□网络货运分会         □物流装备和信息化专业委员会   


	拟申请职务
	(主任委员   (副主任委员   (委员

	单 位 简 介
	可以附附件

	单

位

意

见
	本单位自愿加入山东省物流与交通运输协会专业委员会，遵守协会章程，自觉履行会员义务，致力于维护行业利益，促进行业健康发展。
法定代表人（签名或盖公章）
                             年   月   日


填写说明：（一）本表一式一份。

（二）请将本表邮寄到协会秘书处或盖章扫描将电子版发送至shandong56@vip.163.com邮箱。
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