
附件

化工企业防爆安全技术与应急管理能力提升培训班

报名回执

一、培训人员信息

	姓名
	职务
	联系方式（手机）
	备注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


单位基本信息

	单位名称：

	单位电话：

	付款方式：   汇款    现场缴费

	发票抬头：

	纳税人登记号：


联系人信息

	姓名
	部门及职务
	联系方式（手机）
	备注

	
	
	
	


        请将报名回执电子版发至GD_TC88@163.com。


