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中国饭店协会入会程序

一、根据《中国饭店协会章程》规定，凡提出申请加入中国饭店协会的单位，经协会秘书处审批同意后，即成为中国饭店协会的正式成员，并颁发会员证书，享受会员的权利和义务。

二、本协会会员享有以下权利和义务：

1、会员权利：本会的选举权、被选举权和表决权；参加本会有关活动的权利；获得本会提供的服务和书刊资料的权利；对本协会工作提出批评建议和监督的权利。入会自愿，退会自由，协会将免费为会员单位在杂志及官网进行宣传，企业报送的信息经编辑后可刊登在协会网站和杂志上。

2、会员义务：遵守本会章程，执行本会决议；维护本会合法权益；积极完成本会交办的任务；向本会反映情况，提供有关资料和信息并提出建议；定期向本会报送活动信息；定期按规定每年交纳会费。

三、申请入会单位可填写后附的申请表或至协会网站下载申请表一式两份认真填写并加盖公章，与企业简介和营业执照复印件一并寄到协会会员部，待协会批准后一份存档，另一份返回入会申请单位； 

四、申请入会单位接到入会批复函后，将会费（标准见后）及会牌、证书、会旗等工本费（1000元）汇至协会，协会收到汇款后将发票、会牌、证书及会旗寄发申请入会单位即成为中国饭店协会会员。
五、会费标准：会员单位每年应在当年交纳会费，可一年一交，也可一交数年。会费标准：副会长单位20000元/年；常务理事单位6000元/年；理事单位3000元/年；普通会员单位1000元/年。（供应商会费标准按照中国饭店协会采购供应专业委员会有关规定执行）

六．会费汇寄：

开户名称：中国饭店协会

开户银行：中国银行北京月坛支行

银行账号：3363 5603 2944 

行    号：1041 0000 5864

汇款项目：会费（请将汇款凭证发送或传真至会员部确认）

七、中国饭店协会会员部联系方式：

  电    话：010-68391449/1410
传    真：010-68391449

Q     Q：1811263980

电子邮箱：zfxhyb@163.com
网    址：www.chinahotel.org.cn
地    址：北京西城区月坛北街25号1410室

邮    编：100834

注：会员单位参加协会组织各项活动凭当年缴费收据给予优惠。

中国饭店协会入会申请表

                   证书编号：
	单位名称
	中文

	
	英文

	单位地址
	
	邮编
	

	董事长
	
	总经理
	
	电话（区号）
	
	手机
	

	联系人
	
	职务
	
	电话
	
	传真
	
	手机
	

	单位网址
	
	联系人QQ/邮箱
	

	申请会籍
	1、会员  2、理事单位  3、常务理事单位
	定期报送企业信息
	1、能 2、否

	基本情况

	开业时间
	
	企业性质
	
	隶属关系
	
	注册资金
	

	业

种︵请打√

或填空︶
	1、

住宿业
	商务酒店：   □
	3、管理公司：       □
	企业等级
	住宿业
	星级饭店：     星

	
	
	会议酒店：   □
	4、供应商：         □
	
	
	绿色饭店：     级

	
	
	旅游酒店：   □
	5、院  校：         □
	
	
	其    它：     级

	
	
	经济型旅馆： □
	6、协会、学会：     □
	
	餐饮业
	绿色餐馆：     级

	
	2、餐饮业
	特色餐馆：   □
	7、专  家：         □
	
	
	餐馆等级：     级

	
	
	连锁餐馆：   □
	8、其它：           □
	
	
	其    它：     级

	
	
	快    餐：   □
	备注：
	
	备注
	

	
	
	休闲餐饮：   □
	
	
	
	

	客房数
	
	餐位数
	
	员工数
	

	上上年度营业额（万元）
	
	上上年度出租率（%）
	

	上年度营业额（万元）
	
	上年度出租率（%）
	

	信用信息

	
	评价单位
	时间
	评价信息

	质检状况
	
	
	

	纳税信用等级
	
	
	

	贷款信用等级
	
	
	

	守合同重信用称号
	
	
	

	评估、评级机构

信用等级
	
	
	

	行政处罚及失信行为
	去年是否有下列行为：□是 □否 （如有处罚填写下列内容）

	
	处罚内容
	时间
	处罚机构
	发生原因

	受到工商行政部门及其他政府部门的处罚
	
	
	
	

	工商年检等级降低
	
	
	
	

	资质等级下降

或认证取消
	
	
	
	

	信贷等级下降或被列入金融“黑名单”
	
	
	
	

	法定代表人或

经理信用不良记录
	
	
	
	

	重大败诉案件
	
	
	
	

	社     会影响

	现任管理者荣誉奖励
	姓名
	职务
	所获荣誉及称号

	
	
	
	

	
	
	
	

	社会公益事业

贡献状况
	时间
	内容

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	申  请  单  位
	推荐单位（人）
	协 会 审 批 意 见

	签字（盖章）

年    月    日
	
	签字（盖章）

年    月    日


注：企业应指定长期稳定的员工作为信息联络员，以便协会与企业保持畅通的信息交流，保证重大活动信息的及时传达，为会员单位提供更优质的服务。企业应保证此表中所提交的证明材料、数据和资料是经本单位慎重核实、整理后完成的，全部真实、合法、有效。企业应对表中内容的真实性、准确性负责。
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