附件：
《建设工程消防设计审查验收管理暂行规定》实施细则宣贯与第三方消防服务机构检测验收全过程实务操作专题研修班报名回执表

	*单位名称
	

	*联 系 人
	*固话
	*手机
	*邮箱
	通讯地址

	
	
	
	
	

	*参加人员
	性别
	部门
	职务
	电话
	*手机
	*E-mail

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	*酒店用房
	标间     间     大床房     间
	□不住宿

	*费用总额
	万    仟    佰    拾    元整
	小  写
	￥

	*研修地点
	□青岛             □昆明

	注：因名额有限，最终确认报名以汇款信息为准（汇款账户详见文件第七条）。如已汇款不能按时参加，可转下期或协调退款。参会代表请务必仔细填写并核对开票信息，如因开票信息提供有误，导致错开，责任由贵方承担。

	*发票类型（勾选）
	□普通发票，请提供单位名称及纳税人识别号，或六位开票代码；                                                                                                                               □增值税专用发票，请提供单位名称、纳税人识别号、地址、电话、开户行、账号，或六位开票代码。                                                                                                                                                     注：六位开票代码可在企业开票软件中获取，具体位置在“企业名片”二维码下方。

	*发票信息
	*单位名称
	*纳税人识别号
	地址、电话
	开户行、账号
	六位开票代码

	
	
	
	
	
	

	参会须知
	1.研修费推荐通过银行汇款支付，如有特殊情况请提前告知研修顾问。

2.报名回执表推荐通过研修顾问的微信发送；开班前十天研修顾问将通过微信发送报到通知（详告研修地点、住房标准、乘车路线等事项）。


注：所有标‘*’的项目为必填项，请仔细填写并核对
备    注：此表可复制，通知文件有限，请协助转发；

研修顾问：屈兵18514518999             邮箱：952561125@qq.com
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