关于举办“检验检测机构质量管理与风险防控”专题培训班回执表(杭州)
	单位名称
	
	联系人
	

	通讯地址
	
	邮  编
	

	电   话
	
	传  真
	

	邮   箱
	

	发票名头
	

	姓   名
	性 别
	职务
	       手   机 
	住      宿

	
	
	
	
	单间□ 标间□ 否□

	
	
	
	
	单间□ 标间□ 否□

	
	
	
	
	单间□ 标间□ 否□

	
	
	
	
	单间□ 标间□ 否□

	
	
	
	
	单间□ 标间□ 否□

	
	
	
	
	单间□ 标间□ 否□

	
	
	
	
	单间□ 标间□ 否□

	详细填写
关注重点
	
	参会单位盖章：
二零一七年      月       日  

	备注: （此表复制有效，加盖公章）此报名表请务必注明通讯地址，联系电话、手机。
联系人：张馨丹            手机（微信）:18701586164       邮箱：853370726@qq.com

	

	


