安徽省信用担保协会会员申请表
	单位名称
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	成立时间
	
	主管单位
	

	职工人数
	
	合作银行数
	

	注册资本
	
	实收资本
	

	政府出资
	
	货币出资
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	历史累计担保总额
	
	历史累计担保户数
	

	当年累计担保额
	
	当年累计担保户数
	

	在保余额
	
	在保户数
	

	代偿余额
	
	代偿余额户数
	

	累计代偿损失额
	
	累计代偿损失户数
	

	单位性质
	□事业      □企业     

	主要负责人
	
	职务
	
	E-mail
	

	电话
	
	手机
	
	传真
	

	联系人
	
	职务
	
	E-mail
	

	电话
	
	手机
	
	传真
	

	申报单位意见：
我单位自愿申请加入安徽省信用担保协会，愿意遵守协会章程，履行会员义务，参加协会活动。
法定代表人签字：        

申报单位（公章）：
年   月   日


备注：此表填写后请随附单位基本情况简介一份，营业执照、企业组织机构代码复印件各一份
请申请入会的企业、社团、事业单位等填写入会申请表，将申请表和企业营业执照或社团登记证复印件（以上材料须加盖公章）；寄至协会秘书处，以便办理入会审批手续。
通讯地址：合肥市怀宁路288号安徽担保大厦18楼1815室               邮编：  230071 
   联系人：庄晨晨  邵旻                      电话： 0551-66195808、65292627
传真：0551-65227302                       协会网址：http://www.ahcga.org
