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中国设备监理协会（CAPEC）
会员信息变更表
	统一社会信用代码
	

	单位名称（原）
	
	单位名称（现）
	

	企业类型
	☐央企  ☐国企 ☐民企 
☐事业单位  ☐外资 
☐中外合资  ☐社会团体
	法人
	

	住所
(营业执照)
	
	注册资本
（营业执照）
（）
	

	通信地址
	
	网址
	

	
	
	公众号
	

	单位负责人
	姓名
	
	性别
	
	职务
（职称）
	

	
	电话
	
	传真
	

	
	邮箱
	
	手机
	

	理事单位代表
(理事及以上单位填写)
	姓名
	
	性别
	
	职务
（职称）
	

	
	电话
	
	政治面貌
	

	
	邮箱
	
	手机
	

	单位联系人
	姓名
	
	性别
	
	职务
（职称）
	

	
	电话
	
	传真
	

	
	邮箱
	
	手机
	

	变更说明
（必填）
	

	名称变更的规范条件单位请确认此项
	·  打印规范条件单位证书（需寄回原证书原件）

	
	·  不打印规范条件单位证书


*请将发生变更的信息填在表中并盖章（灰色区域变更需提交营业执照）扫描发至下方邮箱，变更表的word文件同时发送至zhb@capec.org.cn。如有问题，请与综合管理部联系，010-64221783-801、827。
                          单位盖章（公章）
4

