	人防工程监理人员从业能力培训班报名回执
单位名称：

	开票信息
	纳税人识别号：
	开户行及账号：

	
	地址、电话：

	通信地址
	

	单位联系人
	
	联系电话
	

	序号
	姓名
	身份证号
	个人移动电话
	场次

(武汉、宜昌、襄阳)
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	备注
	请将报名回执表以Word版发送至协会邮箱：3031088622@qq.com 


