					
附件

攀枝花市物服企业安全生产清单制管理工作培训会
报名回执单
公司简称：
	序号
	姓名
	职务
	联系电话

	　
	　
	　
	　
　

	　
	　
	　
	　
　

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	参加总人数：     人，确认合计金额：       元

	是否已对公转账
	
	转账时间
	

	开票信息
（在协会开过发票的公司不用填写）
	公司全称
	

	
	纳税人识别号
	



注：请在报名时间内（即日起至6月29日18:00前）将《报名回执单》发送至邮箱574410117@qq.com . 感谢对协会工作的支持与配合！
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