附件2：第一届食品相关产品质量安全控制与管理实训班报名回执表

（第二轮）
	单位名称：

	姓名
	性别
	民族
	职称
	职务
	手机号
	电子邮箱

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	发票信息：
发票邮寄地址、联系人及手机：                             
发票内容：培训费（如需开其他内容，请提前联系会务组）
培训费发票抬头：                                         
发票种类：  □增值税普通发票     □增值税专用发票
（增值税专用发票需填写以下内容）
纳税人识别号：                                       
开户行及帐号：                                       
地 址、电 话：                                       


	住宿预订：

    会务组可协助预订会场所在湖南金辉大酒店标间，参考价288元/间（含早）：

      □需会务组协助预订

          预定住宿类型：□单住  □合住（尽量协助安排）

          住宿日期：□6月20日   □6月21日  □6月22日

                    □其他日期                                
      □自行安排住宿



注：1.请以“R”代替“□”，表示为选中；
2.请将报名回执表电子版发送至spjc@cnis.gov.cn，截止时间为2017年6月15日。
