
[image: image1.png]LB RRIRAT R TS
Shanghal Private Equity Assoclation

SHPEA




上海市娄山关路83号，新虹桥中心大厦1604室，邮编：200336
电话：(8621) 6236-8800-306，传真：(8621) 6236-8322
Suite 1604, New Town Center Tower
83 Lou Shan Guan Road, Shanghai, 200336 China
Tel: (8621) 6236-8800-306, Fax: (8621) 6236-8322

会员注册申请表
Membership Application Form

（请用中英文填写，不适用的请填N/A / Please fill in this form in both Chinese and English and state N/A where inapplicable）
	申请机构名称

Name of Applicant
	

	主要联系人（不超过2位）

Representative(s) to SHPEA (up to 2 persons)

	姓名

Name
	
	姓名

Name
	

	职位

Title
	
	职位

Title
	

	直线电话
Tel (D)
	
	直线电话

Tel (D)
	

	手机

Mobile
	
	手机

Mobile
	

	电邮

Email
	
	电邮

Email
	

	致：上海市国际股权投资基金协会理事会

我机构承认上海市国际股权投资基金协会之章程和其他内部规则，愿意以会员身份加入上海市国际股权投资基金协会并按年缴纳会费，同时履行作为会员的义务及遵守会规，积极参加上海市国际股权投资基金协会举办的各项活动。

To: The Council of Shanghai Private Equity Association

We have read and accepted The Constitution of Shanghai Private Equity Association and agree to become a member on the terms therein. We agree to pay the annual membership fee, abide by The Constitution and other internal rules adopted by SHPEA and participate in the relevant activities organized by SHPEA.

申请机构代表签字 Signature of Authorized Representative:

申请机构盖章 Official Seal/Chop of the Applicant:

申请日期 Application Date:


申请机构概况
Corporate Information

（请用中英文填写，不适用的请填N/A / Please fill in this form in both Chinese and English and state N/A where inapplicable）
	营业执照或商业登记证书上的机构全名
Company’s Registered Full-name
	

	地址
Postal Address
	

	电话
Telephone Number
	

	传真
Facsimile Number
	

	网址
Website
	

	机构性质
Nature of Business
	

	成立日期
Date of incorporation
	

	总部地址
HQ Location
	

	申请机构专业人士（经理及以上级别）列举不超过5人
Professionals（Associate and up）up to 5 persons

	姓名

Names 
	职位

Titles 
	电话/Tel
	电子邮件Email 
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