全国印刷标准化技术委员会观察成员单位登记表

请传真至:010-59361243

	单 位 名 称
	
	单 位 性 质
	

	通 讯 地 址
	

	业
务
范
围
	

	联 系 人
姓    名
	
	性    别
	□男  □女
	职务/职称
	

	学    历
	
	邮    编
	
	E-mail（必填）
	

	电    话
	
	传    真
	
	手  机（必填）
	

	单
位
意
见

	负责人：                （签名，盖公章）
                                         年     月     日

	技术委员会意见

全国印刷标准化


	负责人：                （签名，盖公章）
 年     月     日
                                


