
附件 1
南通市破产管理人协会会员入会申请表


	机构名称
	

	联系人
	
	联系电话
	

	联系地址
	

	拟指派会员代表
	
	联系电话
	

	代表性著作、论文、代理案件及破产相关事务 、参与破产相关培训情况
	

	



获得奖励和荣誉称号情况
	

	

惩戒情况说明
	




1


	





机构简介
	（可另附纸说明）

	





承诺
	我单位承诺：我单位自愿申请加入南通市破产管理人协会并成为会员，以上填写内容属实。

机构公章：
机构法人代表签名：
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