	单 位 名 称
	
	电话号码
	

	详 细 地 址
	
	邮政编码
	

	单 位 性 质
	
	开业时间
	

	负 责人姓名
	
	年    龄
	职    务
	技术职称

	
	
	
	
	

	联  系  人
	
	年    龄
	职    务
	技术职称

	
	
	
	
	

	年营业额

（万元）
	
	
	年利润额（万元）
	

	职工总人数
	
	技师以上厨师
	高级厨师
	餐厅服务师

	
	
	
	
	

	建筑面积
	
	
	营业面积
	

	何年何月

获何种企

业级别及

荣誉称号
	

	经营范围
	

	单位入会

申    请
	我单位自愿加入北京市饮食行业协会，作为协会的团体会员，遵守国家法律，承认本会章程，为饮食行业不断发展做出贡献。

                                       （盖    章）

                                        年   月    日

	上级主管部

门意见
	                                       （盖    章）

                                            年   月    日

	北京市饮食行业协会审核意见
	                                       （盖    章）

                                            年   月    日

	备注
	


北京市饮食行业协会团体会员

入会申请表

请传真至010-62202139

