中国医药包装协会会员登记表（入会申请）
	单位名称

（盖章）
	

	地 址
	
	邮 编
	

	网 址
	http://

	*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

（可另附纸）
	

	申请参加

专业委员会
	□ 塑料容器专业委员会              □ 药用玻璃容器专业委员会

□ 设计专业委员会                  □ 气雾剂专业委员会
□ 药用胶塞专业委员会              □ 药用空心胶囊专业委员会

□ 药用包装机械专业委员会          □ 输液药品用包装专业委员会

□ 药品冷链包装专业委员会          □ 药用包装印刷专业委员会

□ 药用包装环保技术专业委员会      □ 政策研究专业委员会

□ 泡罩包装与复合材料专业委员会

□ 标准化工作委员会
（ ※ 需同时提交标委会申请表并参照理事单位标准缴费，申请表见官网【资料下载】区。 ）

	对协会工作建议
	

	编  号

（秘书处填写）
	


  填表人：__________    填表时间：______________
注：1. 因秘书处与会员单位的联系将更多采用短信平台及E-mail,带*项目请务必填写完整。
2. 《标准化工作委员会单位委员申请表》请至协会官网【资料下载】栏下载。
