第九届改性塑料新技术、新产品（配方设计与加工）推广培训班
    报  名  表
	单位名称
	                                             （加盖公章）

	通讯地址
	 
	邮政编码
	 

	法人代表
	
	注册资金
	 
	年营业额
	 

	姓    名
	1．
	职务/职称
	
	手机/电话
	

	
	2．
	职务/职称
	 
	手机/电话
	 

	选    项
	1．参加培训 □
2．参加2009年度“性价比最高的塑料机械企业”评选 □
主要产品              ；注册资金       ；年营业额       ；员工人数      

3．是否有产品、技术展示 □
4．是否做企业技术报告 □
5．所属企业类型（母料□；助剂□；填料 □；原料□；再生料□；制品□；设备□） 

	单位介绍
	                                             

	您希望在培训期间与主办方洽谈哪些感兴趣的技术及产品？
1、
2、
3、

	备注
	普通会员□  高级会员□  合作项目企业□  非会员□


注：请务将报名表传真到010-6398 4156
北京聚英慧点塑料科技有限公司
                                          二○○九年九月一日 
