附件：

检验检测机构案例剖析系列之记录与报告

培训班回执表

	单位名称
	　

	通讯地址
	　

	联系人
	
	电话
	
	E-mail
	

	现从事专业（或工作）
	

	姓  名
	性别
	职务/职称
	手机
	电子邮箱

	　
	　
	
	　
	　

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	交费方式
	□现场交费    □汇款交费 

	是否住宿
	□是    □否

	增值税普通发票（纳税人识别号或统一社会信用代码） 
名称(发票抬头)：
纳税人识别号：
发票说明：仅提供增值税普通发票，请确认相关开票信息。

	对本次培训内容的其他需求（建议或意见）：




注: 请将此参会回执表发邮件至：1791210639@qq.com
联系人：张馨    手机:15008978509 (微信同号)    办公电话：65353997
