
山东省拍卖行业协会资产处置专业委员会入会申请表

单位：  （盖章）                 填报时间：   年   月   日
	单位名称
	

	经营地址
	

	企业负责人
	姓名：                          
	职务：
	手机：

	企业

基本

信息
	成立时间：

	
	注册资金：

	
	主营业务：

	
	行业资质：拍卖企业等级（ □ A  /  □ AA /□ AAA ）

其他____________________________________

	经营

情况


	1.资产处置类别：

2.业务来源：

3.资产处置优势介绍：




