
附件2
中国化学品安全协会安全仪表系统功能安全培训班报名表
	单位名称
	　
	邮政编码
	
	联系人
	　

	邮寄地址
	　
	联系电话
	　

	增值税专用发票开具信息（下列信息请与本单位财务人员核对后填写完整,凭此开具发票）

	单位
	纳税人识别号
	开户银行
	开户账号
	地址
	电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	参 加 人 员 信 息

	姓  名
	性别
	职务/职称
	专业
	联系电话
	电子信箱

	　
	　
	　
	　
	
	　

	　
	　
	　
	　
	
	　

	备   注
	住宿：是 □否 □ ；    单间：是 □否 □ ；

	
	其他：     


联系人：刘斌
电  话：010-64463877，13683384010   邮  箱：liubin@ccsa.net.cn
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