CBSA合作机构登记表

                                        编号：
	单位全称
	
	成立时间
	

	注册资金
	
	企业性质
	

	法定代表人
	                          
	公司邮箱
	

	电     话
	
	手    机
	

	办公地址
	
	邮 编
	

	所在城市概况（面积、人口、GDP）

	合作业务管理团队介绍（文化程度、职业经历）

	当地可借助的社会资源

	对合作业务的理解和认识

	合作机构签署意见
                                       负责人：

                                       日  期：


