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://
	上年度

销售额
	

	*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
	

	企业获得

认证情况
	序号
	认证国别
	企业获得认证的名称
	获得时间
	有效期

	
	1
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	

	企业主要

产品情况
	序号
	是否出口

及出口国
	产品类别
	产品名称
	产品规格

	
	1
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	

	*企业简介

或业务范围概述

（可另附纸）
	

	申请参加的

专业委员会

（*可按业务

范围多选）
	□ 塑料容器专业委员会              □ 玻璃容器专业委员会

□ 气雾剂专业委员会                □ 药用胶塞专业委员会              
□ 空心胶囊专业委员会              □ 包装机械专业委员会                  
□ 输液药品用包装专业委员会        □ 药用包装印刷与设计专业委员会
□ 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    □ 药用辅料专业委员会              
□ 标准化工作委员会                □ 医疗器械包装专业委员会          
□ 化妆品包装专业委员会

 ※温馨提醒：申请参加标准化工作委员会需同时提交《中国医药包装协会标准化工作委员会单位委员申请表》，该表请登录协会官网首页【资料下载】-【其他资料】栏内下载，同时您的年度会费标准会按规定相应调整，详见《中国医药包装协会会费管理办法》。

	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、 产品类别 请在如下分类中选择填写：药用玻璃、药用塑料、药用胶塞、药用硬胶囊、铝塑组合盖、

复合膜、硬片及复合片、药用包装纸盒、药用包装机械、制药、印刷、其它。
