
中国质量万里行促进会培训中心报名回执表

	单位名称
	

	地    址
	
	邮编
	

	电子信箱
	
	传真
	

	参训人员
	姓 名
	性别
	职位
	身份证号（证书用）
	手 机
	学习项目

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	付款方式
	□ 现金       □刷卡        (汇款      

	食宿安排
	□标间(两人合住)             □单间

	发票开具

□专票

(普票
	单位名称：

纳税人识别号:

地址、电话: 

开户行、账号: 


联系人:孙老师：18811370408    

报名邮箱：3058866288@qq.com


