上海市食品接触材料协会会员申请（登记）表
	申请单位
	

	单位地址
	

	联系人
	
	部门
	
	电话
	

	企业法人
	
	邮政编码
	

	电子邮箱
	
	传  真
	

	单位经营（业务）范围：



	申请单位意见：


                                      盖章    年   月   日

	协会意见：


	    年   月   日


                                  填表日期   年   月   日
上海市食品接触材料协会印制
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