附件：报名回执表

        挥发性有机物(VOCs)污染治理与防治能力提升
培训班报名回执表

单位名称：（发票抬头）










         
通讯地址：










         

税   号：


         联 系 人：

         

开户行：





  账   号：


      

                      参 会 人 员

	姓  名
	性别
	部门（职务）
	电话（手机）
	期次
	住宿（是/否）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	意见或 建议
	
	


注：此表不够，可自行复制。如时间紧迫，可电话传真报名。

联系人：
