
Canada Niagara Business Association

TEL：647-889-1698 Email：cnba.niagara@gmail.com Address：3290 Ninth St, St. Catharines, ON L2R 6P7

CNBA会员注册申请表

一、申请类别

☐ 创始会员 ☐ 企业会员 ☐ 个人会员

二、基本信息

中文姓名:____________________________ 英文名 :________________________________

公司名称:_________________________ 职位 ________________________________

行业类别 :_________________________________________________

三、联系方式

手机:_______________ 邮箱:_________________________ 网站 :_____________________

公司地址:_______________________________________________

四、企业信息（企业会员填写）

公司注册号:___________________________ 成立年份:___________________

公司简介: ______________________________________________________________________

五、申请动机

请简要说明加入 CNBA 的原因:______________________________________________

六、推荐人（可选）:______________________________________________

七、会员声明

本人确认: ☐ 所填信息真实准确 ☐ 认同协会宗旨与章程 ☐ 同意遵守协会规定

申请人签名: ________________________ 日期: _____________________


