附件：房屋安全鉴定技术与管理培训

报名回执表

单位名称：________________________________ （加盖单位公章）
单位地址：________________________________________________

联 系 人：________________  电话：________________________

	参会人员
	性别
	部门/职务
	手机/邮箱
	期次（1或2）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	住宿√： □否   □是   □ 单间（   ）间    □ 标间（   ）间

	开票信息
	开票单位：

纳税人识别号：

注：发票为增值税普通发票。


经研究决定，我单位安排以下人员参加：

注：此表不够可自行复制。
