	单位名称
	
	邮 编
	

	通讯地址
	

	联 系 人
	
	E-mail
	

	电    话
	
	传  真
	

	姓名
	性别
	部门
	职务\职称
	手机

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	费用总额
	万    仟    佰    拾    元整
	小  写
	￥

	发票开具内容
	单位名称：

纳税人识别号：

地址、电话：

开户行及账号：

	参会方式
	请参训单位把报名表盖章扫描后E-mail至nnhwxh@163.com，在规定日期内将培训费通过银行转账方式付款，秘书处确认到款后即发《报到通知》，其中将详细注明报到时间、报到地点等具体安排事项。
	单位意见

（盖章）

日期：   年   月   日


南宁市环境卫生协会培训班报名回执表
