附件1
[bookmark: _GoBack]标准化服务业创新发展培训会报名回执表
	单位名称
	

	详细地址
	

	联系人
	
	电话
	
	邮箱
	

	姓 名
	性别
	职称/职务
	手 机
	是否
住宿
	单住/合住

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	费用合计
	大写：  万   仟   佰   拾元整
	小写/￥：

	开票信息
	□专票  
□普票
	名        称：
纳税人识别号：
地 址、电 话：
开户行及账号：

	备注
	汇款账户：
户  名：《中国标准化》杂志社有限公司
开户行：交通银行北京亚运村支行
帐  号：1100 6021 0018 1701 29285
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