标准化工作委员会单位委员申请表
	单位名称

（盖章）
	

	地址
	
	邮编
	

	网址
	

	*法定代表人
	
	*手机
	
	E-mail
	

	*单位负责人
	
	*手机
	
	*E-mail
	

	*联系人
	
	*手机
	
	*E-mail
	

	*联系人办公电话(加区号）
	
	*传真
	

	产品类别

或业务范围
	

	对协会工作的建议
	

	备  注
	


填表人：__________     填表时间：______________

注：【1】带*项目请务必填写。
   【2】请在备注中写明是否为中国医药包装协会会员（申请状态中也请注明）。
