附件：            
宣贯培训报名回执表
	单位名称：

	通讯地址：

	联系人：
	电话：

	姓名
	性别
	职称/职务
	手机号
	E-mail

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	住宿申请
	( 单住   □合住   □自行  
  预计入住日期：

	培训费 缴费方式
	□现金   (银行汇款    □其他
开户行:中国工商银行昆明市城市开发支行
户名:云南省标准化协会
账号:2502 0215 0902 4916 983    

	发票信息

	1.“培训费”发票种类：□增值税普通发票        □增值税专用发票（以下内容请填写完整）

	2.单位名称：

	3.纳税人识别号：

	4.地址、电话：

	5.开户行：

	6.账号：


注：请务必在2020年10月9日之前，将填写的回执表返回云南省标准化协会。



