附件：

固定污染源监测技术实操培训报名回执
	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□
	

	
	
	
	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！
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