请将此传真转交：
VIP会 员 申 请 表
———————————————————————————————————————
中国劳保用品信息网（www.lbypxx.com）
请清晰填写此表格（此表复印有效）
单位名称（中文）：_______________________________________________________________

        （英文）：_____________________________________________________​​​​​​​​__________

联 络 人：_______________________________职衔：_________________________________

公司地址：__________________________________________________________​​____________

电话：____________________           传真：_______________________              
网址：_______________________________E-mail：___________________________        
业务性质（请用√号注明）
□制造商      □经销商      □零售商     □其它（请注明）                       
产品内容/品牌：_________________________________________________________________

	本公司申请VIP会员
VIP会员  1  年
	费用：1200元


以上费用合计（大写）：人民币：__________________________________________________
收款单位：广州慧升信息服务有限公司
开户银行：广州市商业银行福利支行              参展企业负责人签名：
帐    号：898218803213626
                                                         _______________​____

请将此申请表传真回：
广州慧升信息服务有限公司                                盖章：
地址：广州市燕岭路25号
电话：020-89816364                                      日期：_____________ 
传真：020-62217906
联系人： 王先生
网址：www.lbypxx.com   
邮箱：china-xxw@163.com 
注：凡是加入VIP会员的企业均赠送“推荐企业”广告位，价值1200元。

