












公司名称  传真  

通讯地址  邮编  

代表姓名 性别 职 务 联系电话 电子邮箱（ E-mail） 

     

     

是否提供住宿预定： □ 是   □否，房间要求： □单人  □双人   □ 其他要求： 

您的参与形式：□参会   □赞助  □产品展示  □代发资料   

银行汇款： 

户  名：宁波市热塑性弹性体商会 

开户行：中国银行宁波马园支行 

账  号：370165570917 

 

 

参会单位盖章： 

 

 

 

                  年    月   日 

 







单位

名称

中文: 所属分

支机构

中国塑料加工工业协会

热塑性弹性体专委会
英文:

通讯

地址

自愿加入

专委 会

SGS 公共

检测平台

口是 口否

负责人

姓 名
职务

电话 传真

手机 E-mail

联系人

姓 名
职务

电话 传 真

手机 E-mail

单位电话 职工总人数 1.技术人员 2.行政管理人员

经济性质:(打√) □国有 □集体 □民营 □合资 □其他(港、澳、台、外)

产品名称

现有生

产能力

(吨)

20 年度 SGS 检测平台

产量/

交易量
(吨)

产值
(万元)

销售额/

交易额

(万元)

利税
(万元)

出 口
(万元)

年检测

费用

（万元）

主要检测

项目

选

项

√

数量
（吨）

金额
(万元)

物理性能

化学性能

REACH

ROHS

其它

履行内部程序 年 月 日经第 届 次 会议表决通过。

(申请单位盖章)

年 月 日

协会审核意见：

(盖 章)

年 月 日









单位名称

地址 邮编

法人（负责人） 联系人

电话\手机 传真

主要事迹

推荐单位意见：

（自荐者略）
（签章）

年 月 日

中国塑协综合评审意见：

（签章）

年 月 日



姓名 工作单位

性别 出生日期

单位职务 协会职务

电话\手机 传 真

主要事迹：

推荐单位意见：

推荐单位（签章）

年 月 日

中国塑协评审意见：

（签章）

年 月 日



企业名称

通讯地址 邮编

主要产品

年检测费用

（万元）

其中：SGS 万元

TUV 万元

其它 万元（请注明那些机构）

预计明年检测

费用（万元）

主要检测项目

物理性能 [ ]

化学性能 [ ] REACH [ ] ROHS [ ]

其它： （请注明）

备注：请在相关方框内打√

联系人 电话 手机

其它关于检测方面的需求或者需要解决的事项：
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