山东省拍卖行业协会机动车拍卖专业委员会
入会申请表
单位（盖章）：
	单位全称
	
	

	
	
	
	
	
	

	通讯地址
	


	邮政编号
	

	电子邮箱
	
	网址
	

	负责人
	

	性别
	
	职务
	
	联系电话
	

	省拍协会员

	是（否）
	注册资金
	
	拍卖经营证书号
	

	





基本情况
	
企业成立时间：           年      月

               企业经营情况（单位：万元）
   
	年份
	机动车业务
成交额
	机动车拍卖场次
	成交台数
	委托部门

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	
	

	
	
	




	

督导组意见
	


                                                  单位盖章
                                                 年  月   日

	

省拍协车委会审核意见
	



单位盖章
                                                 年  月   日


说明： 1、此表一式两份，加盖公章后邮寄至省拍协车委会；
       2、省拍协车委会联系方式：0531—86041244/86012650；
3、邮寄地址：山东省济南市佛山苑小区一区9号楼2层，省拍协秘书处连惠丰收

