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International Accreditation Association of 

Professional Certification 

国际注册执业认证协会业务合作申请表
	申请单位
名称
	
	网址
	

	申请单位
地址
	
	邮编
	

	注册资本
	
	法人代表
	

	营业执照或办学许可证号码
	
	成立时间
	

	联系人
姓名
	
	职务
	
	手   机
	

	联系电话
	
	传真
	
	E - mail
	

	申请名称
	
	加盟形式
	

	申请单位签署意见并盖章:
负责人签字________________   
                                                            __________年_____月____日

	总
部
审
批
意
见
	签字或盖章_______________
              _________年______月___日

	备
注
	


填好此表请传真至010-62014725，或者发送电子邮件至china@iaapc.org
