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	交易商入会申请表

	企业名称
	

	注册地址
	

	办公地址
	

	固定电话
	
	电子邮箱
	

	营业执照号
	
	法人代表
	

	手机
	
	身份证号码
	

	开户银行
	
	开户地址
	

	户名
	
	账号
	

	开发交易商编号
	

	股东构成
	名称
	出资金额
	出资比例

	
	   
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	企业简介
	（历史沿革、行业、规模、经营情况、团队构成等）：



	指定联系人姓名
	
	身份证号码
	

	联系人通讯地址
	
	固定电话
	

	
	
	手机
	

	
	
	电子邮箱
	

	同意：“已阅读并完全理解接受《亳州中药材商品交易中心交易商管理制度（试行）》”
	（签名）

	亳州中药材商品交易中心有限公司：

本企业同意遵守《亳州中药材商品交易中心交易商管理制度（试行）》及亳州中药材商品交易中心有限公司相关规定，特申请成为贵公司交易商。                                                                       申请单位（盖章/签字）：

                                               年     月   日


交易商入会所需资料：

交易商入会申请表；

简介；

章程；

近一期的财务报表；

经年检的三证合一营业执照（副本）复印件；

法定代表人身份证复印件；

营业场所证明复印件；

交易中心认为需要提供的其它文件。

注：以上文件均需加盖公章（可根据实际情况精简相关资料，如三证合一的企业只需提供经年检的营业执照即可）
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