附件：                 
关于举办检验检测机构“双随机、一公开”
监督检查培训班报名回执表
	单位名称
	　

	通讯地址
	　

	联系人
	
	电话
	

	参加人员姓名
	性别
	身份证号
	学历
	联系电话
	电子邮箱

	
	　
	　
	
	　
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	缴费方式
	□对公转账    □微信缴费

	发票信息：    增值税专用发票  □     增值税普通发票  □ 
（注：如开具增值税普通发票仅需填写单位名称即可，如开具增值税专用发票需填写所有信息，以上信息请核对准确再填写！）

	单位名称
	

	纳税人识别号
	

	地址、电话
	

	开户行及账号
	

	备注信息：


注:请务必于2020年7月10日前将此表发邮件至1044599326@qq.com 
联系人：陈 欣 0951-3806103    手机：18209512275 
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