附件：
浙江省饭店业协会团体会员信息更改表

	单  位  信  息

	单位全称

（中英文）
	

	通讯地址
	
	邮  编
	

	单位总机
	
	传真号码
	

	已评定星级

及挂牌时间
	
	是否有评星

或升星计划
	

	上级主管单位
	
	开业时间
	

	单位网址
	
	电子邮箱
	

	客房总数
	
	员工人数
	

	饭店性质
	□ 国有  □ 股份制  □ 中外合资  □ 联营  □ 民营

□ 个体  □ 其他

	饭店官方微博
	

	人  员  信  息

	NO.
	姓  名
	性别
	职  务
	手机号码

	单位负责人
	
	
	
	

	国际品牌饭店

外方总经理
	
	
	
	国籍：

	总经办负责人
	
	
	
	

	日常联系人
	
	
	
	

	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！
