
    国際プラスチックフェア協議会入会申込書

     国際プラスチックフェア協議会に入会を申し込みます。

   申込年月日：　　　　　   　年　   　月　   　日

会社 ・ 団体名：

代表者(社長名)：　　　　　                      　　資本金：　　　　　             従業員数：

住所：

（〒        -             ）

電話番号：　　　   　　　             　       　　 ＦＡＸ：

当協議会に関する代表者・連絡者名：

TEL

FAX

TEL

FAX

◎製造（取扱）品目………№に○印をして下さい。

　　　　1.　成形機 2.　成形機部品・付属品 　　　　3.　二次加工機

　　　　4.　合理化機器 5.　計器・コントローラ 　　　　6.　試験機・測定機

　　　　7.　金型 8.　原料・副資材 　　　　9.　製品・半製品

　　　10.　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

 申し込み先          〒160-0004 　東京都新宿区四谷2-11-15　JLBグランエクリュ四谷6F
　　     　　「国際プラスチックフェア協議会」事務局　行

                                                                       TEL 03-6273-2966
FAX 03-6630-7068

代表者

氏名

住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　         ㊞

（〒          -                ）

所   属
役職名

連絡者

氏名 　
所   属
役職名

住所

（〒          -                ）

E-mail office_ipfjapan@ipfjapan. jp

チェックをして下さい。

    国際プラスチックフェア協議会入会申込書

     国際プラスチックフェア協議会に入会を申し込みます。

   申込年月日：　　　　　   　年　   　月　   　日

会社 ・ 団体名：

代表者(社長名)：　　　　　                      　　資本金：　　　　　             従業員数：

住所：

（〒        -             ）

電話番号：　　　   　　　             　       　　 ＦＡＸ：

当協議会に関する代表者・連絡者名：

TEL

FAX

TEL

FAX

◎製造（取扱）品目………№に○印をして下さい。

　　　　1.　成形機 2.　成形機部品・付属品 　　　　3.　二次加工機

　　　　4.　合理化機器 5.　計器・コントローラ 　　　　6.　試験機・測定機

　　　　7.　金型 8.　原料・副資材 　　　　9.　製品・半製品

　　　10.　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

 申し込み先          〒160-0004 　東京都新宿区四谷2-11-15　JLBグランエクリュ四谷6F
　　     　　「国際プラスチックフェア協議会」事務局　行

                                                                       TEL 03-6273-2966
FAX 03-6630-7068

代表者

氏名

住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　         ㊞

（〒          -                ）

所   属
役職名

連絡者

氏名 　
所   属
役職名

住所

（〒          -                ）


	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text28: 
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off


