附件：

      检验检测机构技术负责人/授权签字人培训班回执
      （2019年5月）

	单位名称
	

	联系地址
	
	邮编
	

	联 系 人
	
	联系电话
	
	邮箱
	

	纳税人识别码（用于开发票）
	

	姓  名
	性别
	手  机
	是否住宿
	备注

	
	
	
	是□  否□
	

	
	
	
	是□  否□
	

	
	
	
	是□  否□
	

	
	
	
	是□  否□
	

	
	
	
	是□  否□
	


提示：请注明是否住宿与用餐情况，谢谢！


