
附件2
2022年安徽省药包材药用辅料质量
技术培训班回执
	单位名称*
（开发票用，请认真核对）
	

	纳税人识别号*
（开发票用，请认真核对）
	

	联系人
	

	参会人员信息

	姓  名
	职 务
	手机
	E-mail

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	备注
	* 请完整填写此表发送邮件至ybc0551@163.com。
* 单位名称和纳税人识别号请认真核对，以便开具发票。



附件3：（已是会员单位或有意向加人会员的单位填写）
安徽省医药包装协会会员登记表
	企业名称
	

	营业执照编号
	

	注册地址
	

	生产地址
	

	邮政编码
	
	电话
	

	法定代表人
	

	企业负责人
	

	联系人
	
	联系电话
	

	传真
	
	电子邮件
	

	单位性质
	

	生产范围
	

	生产品种
	

	是否自愿加入安徽省医药包装协会（是□  否□  ）


