中国医药包装协会证书遗失补办申请表
	姓   名
	
	民   族
	
	性  别
	

	身份证号
	
	出生日期
	

	单位名称
	
	职  务
	

	联系电话
	
	邮政编码
	

	邮寄地址
	

	证书类别
	□ 培训证书    □ 会员证    □理事证    □ 其它

	原证书编号
	

	遗失
原因
说明
	本人承诺对上述申请内容的真实性负责。   申请人签名：          
年  月  日   

	所在
单位
意见
	上述情况属实。
单位签章：           
年  月  日   

	备注： 1.逐项如实填写《中国医药包装协会证书遗失补办申请表》；为方便联系到您，电话应为手机号码；
2.由所在单位盖章确认；
3.证书遗失补办免收手续费；
4.协会联系方式：电 话：010-62267180  传 真：010-62267098  Email: lituo@cnppa.org
联系地址：北京市西城区佟麟阁路95号尚信商务八层东   邮编：100031；
5.自收到申请10个工作日内受理（邮递时间不含在内）。


