
浙江省创业投资协会入会申请表
	单位名称
	

	通信地址
	

	邮编
	
	网址
	

	负责人
	姓名
	
	职务
	

	
	联系电话
	
	Email
	

	联系人
	姓名
	
	职务
	

	
	联系电话
	
	Email
	

	申请会员级别
	(副会长  (理事   (普通会员

	基本情况
	成立时间
	
	注册资本
	

	
	统一社会信用代码
	

	
	单位类别
	投资机构：

□创业（股权）投资管理公司
□创业（股权）投资合伙企业
□天使投资机构
中介机构：

□银行
□券商
□律师事务所
□会计师事务所
□其它__________

企业：

□有投资部门或投资业务的上市公司

□创投行业领域相关的企业
其他：□__________

	主要业务
	

	本单位自愿加入浙江省创业投资协会！
单位负责人签字：                      单位盖章：
年    月    日


注：原件请盖章邮寄至协会。地址：杭州市西湖区文一路115号杭州电子科技大学实验楼3楼东，收件人：沈璐钦，电话：13758139089。
