常州市包装技术协会申请入会登记表

                       编号：

	单位全称
	

	单位地址
	
	邮政编码
	

	单位网址
	
	单位性质
	

	注册资本
	
	法定代表人
	

	总经理
	
	职  务
	

	联系电话
	
	手  机
	

	联系人
	姓 名
	部 门
	职  务
	电 话
	传 真

	
	
	
	
	
	

	单

位

简

介
	成立日期、经营范围、地理位置、人员结构、生产规模、产品有无出口、设备情况等：

填报日期： 年  月  日 

	审批

意见
	                批准日期：  年  月 日


