靠谱COP联盟会员申请登记表
                                                   （复印传真有效）
	单位名称
	

	通讯地址
	
	邮  编
	

	联盟成员单位法人及负责人信息

	姓  名
	职  务
	办公电话、手机
	E-mail

	（法人）
	
	
	

	（负责人）
	
	
	

	经  办 人
	
	联系方式
	办公：          手机：

	参与方式
(请在项目前“□”里打“√”)
	□ 高级代理商               □  普通代理商     

	
	申请年限：         年    月    日至         年    月    日

	申请理由
	


	公司资质陈述：




	公司法人代表签字：
	          单位盖章
年    月    日
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