[bookmark: _GoBack]附件：
浙江省饭店业协会团体会员信息更改表

	单  位 信  息

	申请单位全称
（中英文）
	                     

	通讯地址
	
	邮  编
	

	单位总机
	
	传真号码
	

	联系人
	
	手机号码
	

	更改内容: □ 单位名称  □ 单位负责人  □ 总经理姓名  □ 单位地址  
□ 联系人   □其他信息

	更改前信息
	更改后信息

	
	

	
	

	
	

	                  
	

	
	

	
	

	

总经理签名


	


                         （请加盖单位公章）
                           年   月   日


注：请仔细填写后及时回传至协会办公室：0571-87218763，感谢您的配合！
