
MEMBERSHIP APPLICATION FORM

会 员 申 请 表

All information you provide us will be kept strictly confidential and only utilised for fulfilling
membership requirements. Please help us provide you with the best service possible by
completing all the information required below.

为了确保我们能为您提供最佳服务，请尽可能提供详细的个 人及企业信息。所提供的信息将只

用于商会会员注册所需并将严格保密。

Member Type 会员类别：

☐ Company Member 企业会员 ☐ Personal Member 个 人会员

Business Information 业务信息：

Company 公司/单位名称：

Address 公司/单位地址：

Position 职位： ACN/ABN 营业号/注册号：

Main Business 主要业务范围： Main Products 主要产品：

Years in Business 从业年数： Number of Employees 雇员 人数：

Countries/Regions Trading with 主要来往国家和地区：

Turnover of Business年营业额：

☐ Under 少于$200,000 ☐ $200,000 - $500,000 ☐ $500,000 - $1,000,000
☐ $1,000,000 - $5,000,000 ☐ $5,000,000 - $10,000,000 ☐ $10,000,000 - $20,000,000
☐ $20,000,000 Above 以上 _______________________
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Member Details 会员详细信息：

First Name 名： Last Name 姓：

Date of Birth 出 生 日期： ☐ Female 女 ☐ Male 男

Phone 电话： Fax 传真：

Mobile 手机： Email 电 子邮箱：

Declaration声明

I acknowledge that I have read the constitution and understood and agreed to the conditions
of membership with ASGBA. I warrant that all information provided in this application is true
and correct. I agree to share my contact details with other members.

我承认我已经阅读协会章程，理解并同意成为商会会员的 一切条件和要求。我保证在此申请表

中提供的个 人和公司信息完全真实可靠。我同意商会将我的联系 方式告知其他会员。

SIGNATURE 签字：________________________________________
PRINT NAME 正楷：________________________________________
DATE 日期：__________________________
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