附件：回执表
消防培训报名回执表
	单位名称
	

	联系人
	
	E-mail
	

	电  话
	
	传  真
	

	姓 名
	性别
	部门/职务
	手 机
	房间

	
	
	
	
	合住
	单间

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	费用总额
	万    仟    佰    拾    元整
	小  写
	￥

	付款方式
	□银行汇款            □现金支付

	发票信息
	请于3月15日前将报名回执表（无需盖章，word格式文件）发送至邮箱965708533@qq.com,开票信息一并发送到邮箱。 

	注：最终确认报名以汇款信息为准。参会代表请务必仔细核对开票信息。
联系人：吴老师13146072947（微信同号）


