河北省饭店烹饪餐饮行业协会理事单位推荐表
申请项目：   副会长单位    常务理事单位     理事单位     团体会员
	单位名称
	
	企业性质
	
	办公电话
	

	单位地址
	
	邮    编
	
	电子邮箱
	

	  企业联系人
	
	职务
	
	手机
	
	

	企业类型
	  住宿餐饮综合类企业
	餐饮企业
	 住宿企业

	经营面积
	
	
	

	年经营额
	
	
	

	客房数
	
	
	

	餐位数
	
	
	

	门店数
	总数：            
	总数：
	总数：

	
	直营店：    加盟店：
	直营店：   加盟店：
	直营店：   加盟店：     

	企业特点描述
	
	

	在何时通过国家何种标准
	          星级酒店
评定时间：
	      绿色饭店
评定时间：
	      钻石酒家

评定时间：

	在何时获得过何种荣誉称号
（全国、省协会）
	

	企业法人
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

及加盖公章

	政  治  
面  貌
	
	民族
	
	文化程度
	
	

	职  务
	
	职称
	
	

	企业联系人在
省协会中职务
	
	通信
住址
	
	

	固定电话
	
	手机号
	

	邮箱地址
	
	微信号/QQ号
	

	对协会服务

有何要求
	


说明：1此表可复印。联系电话、办公和手机号码都填上，以免由于工作变化等原因无法沟通，请认真填写。

    2．交表时附带上传本人一寸照片2张，并发送至省协会邮箱：hbprxh@126.com






 
























































