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        报 名 回 执 表

“变电运维技术、安规与继电保护现场典型事故案例分析培训班”报名回执表（加盖公章）
	单位名称
	
	电话
	

	通信地址
	
	传真
	

	参培地点
	           成都(                     苏州(

	姓    名
	性 别
	职 务
	手  机
	邮箱E-mail
	是否住宿
	单间/标间

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	*本次课程需要解决的疑难问题
	

	请您详细填写本表，并尽快电邮至会务组或微信发送课程老师。
电话：0755-82129956/13530237616(同微信）           邮箱:szdlhangxie@163.com

	单位开票信息填写

	发票类型：
	增值税专用发票□
	增值税普通发票□

	*名   称(单位）：
	

	*纳 税 人识别号：
	

	地址、电话：
	

	*开户行及账号：
	

	备           注：
	


课程老师:张小姐0755-82129956                    注：此表复制有效，请用正楷填写。


