
日本プラスチック機械工業会 登録票 

 

会社名（日本語） 
ふりがな 

 

法 人 

代表者名 
 

会社名（英 語）  資本金 円 
従業員数 

＊１ 
名 [    名] 

事業所所在地 郵便番号 所在地 電話番号 FAX 番号 

本 社     

ウエブサイト http:// 

製造（取扱）品目 

 

 

 

当工業会に関する 氏名 部署・役職 電話番号 FAX 番号 E-mail 

代 表 者 

＊2 
     

連絡担当者 

＊3 
     

当工業会からの資料等送付先 ＊本社と異なる場合は下記にご記入ください。 

 

 

支店・支社・出張所 

    

＊1 従業員数は全従業員数を記入し、プラスチック機械関係以外の機器の製造を行なっている場合（兼業）は[  ]内にプラスチック機械関係の人数を記入して

ください。 ＊2 当工業会に関する代表者は法人代表者と同じでも構いせん。 ＊3 連絡担当者は代表者と同じでも構いません。 
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