
温州市包装联合会入会申请表

                                                     填表日期：    年     月   日
	单位全称
	

	单位地址
	

	单位电话
	
	传 真
	
	邮 编
	

	E-mail
	
	代码证号
	

	工商证号
	
	注册资金
	

	资产总额
	                     万元
	上年度销售额
	                     万元

	主导产品
	

	创办时间
	       年   月        
	 是否国家高新企业                      
	           

	职工人数 
	             人
	企业荣获政府那些荣誉
	

	法

人

代

表
	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	
	党 派
	
	学 历
	
	职务职称
	

	
	社会职务
	

	
	家庭地址
	

	
	电 话
	
	手  机
	

	单位法人代表意见：要求担任本协会

一般会员□  理事□  副会长□职务。

签字：（加盖公章）

年   月   日
	协会意见：

年   月   日


注：填写后请将此表传真或送本会秘书处。（温州市水心十七中路69号市工科院C幢C202室）

 联系电话：86076011  86786980      传 真：88717663     邮 箱：1181655483@qq.com

户  名：温州市包装联合会

开户银行：工行温州城东支行营业部  

账  号：1203211009064006756
