
附件

国标《承压设备合于使用评价》宣贯暨承压设备安全监察与管理培训班报名回执表

	单位名称
	
	培训人数
	
	培训班别
	

	联 系 人
	
	电话（+ 区号）
	
	传 真
	
	手机
	
	E - mail
	

	通讯地址
	

	参会人姓名
	性别
	职 务
	单  位  名  称
	办公电话
	传  真
	手     机
	E - mail

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	增值税普通发票台头（单位或个人）
	

	纳税人识别号或统一社会信用代码
	
	(现金 □转账 □刷卡

	开增值税专用发票需提供的其他信息：单位地址、电话、开户行、账号

	预订酒店否
	□是　 □否
	□合住(标间)
	单住(□标间 □单间)

	入住日期
	
	离店日期
	


备注：1.此表可复印，并加盖公章；

2.报名联系电话：020- 38835172 ;回执传真至:020-38835165   或发送kjb38835173@163.com邮箱
1

