
深 圳 市 智 能 穿 戴 行 业 协 会
入会申请表

Tel：0755-29485360 Fax：0755-29485360 E-mail：sswa_2015@sina.cn

企业名称

（中英文）

主管单位

企业性质
注册

商标

营业执照编号

（提供复印件）
单位网址

开户银行 账号

详细地址 邮政编码：

企业法定代表人姓名

（提供身份证复印件）

性别
身份证

号码

民族 住址

职务 手机 Email

公司业务负责人姓名 职务 手机 Email

对接协会联系人姓名 职务 手机 Email

企业

基本情况

在职人员总数 固定资产总值

（万元）
其

中

工人

工程技术人员
厂房占地面积

管理人员

企业是否获得体系

认证（提供复印件）

主要

产品

目录

产品名称 型号 获奖或获得认证情况

上年度总产值（万元） 销售额（万元）

本年度预计总产值（万元） 销售额（万元）

单位意见：（请用√选择入会意向）

□会员 □理事 □副会长

负责人签名： （单位盖章）

年 月 日

理事会意见：

（协会盖章）

年 月 日

请完整填写以上表格内容，深圳市智能穿戴行业协会收（入会退会不退费用）

协会地址：深圳市宝安区西乡街道健裕路深圳前湾硬科技产业园 B栋 802
电话：29485360，邮箱: sswa_2015@sina.cn


