附件1
报名回执
	单	位
	

	会内职务
	□常务副会长单位   □副会长单位   □ 理事单位
□ 会员单位        □非会员企业

	通讯地址
	
	邮	编
	

	联 系 人
	
	办公室电话
	
	电子邮件
	

	参会人员
	职务
	手机
	身份证号码
	证书选择:请选择班次对应证书

	
	
	
	
	
□《质量/技术负责人》

□《授权签字人》


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	

	

	是否用餐
	□ 是 （午餐）

	报名单位开票信息
	□ 增值税普通发票    □ 增值税专用发票

	单位名称
	

	税务登记号
	

	地址及电话
	

	汇款账户
	请在开班前2天汇款，汇款后将汇款凭证发至协会，以便于锁定培训名额和开具培训发票。如无特殊情况请提前汇款。
账户名称：东莞市检验检测认证协会
银行账号：380010190010038996
开户银行：东莞农村商业银行中心支行

	对协会下来开展培训内容的建议
	



注：请于3月22日中午12点前将填写好的《报名回执》发至协会邮箱：dgjcrz@126.com。
[bookmark: _GoBack]联系人：王文平 13689595337（微信同号）。
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