方圆标志认证集团江苏有限公司
9月、10月国家注册审核员培训班报名回执表
	申请单位
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	联系人
	
	联系电话
	
	传真
	

	E-mail
	
	学员人数
	共___人

	学员姓名
	性别
	手机
	QMS
	EMS
	OHSMS
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	培训费用缴纳
	可在报到时缴纳现金，或提前一周将费用汇至指定账户（请注明培训费）
□现金         □汇款         □支票（仅限南京学员）

	指定汇款账户
	开户名：方圆标志认证集团江苏有限公司
开户行：中国工商银行南京虹桥支行
账号：4301 0164 1910 0149 679

	发票开具
	□增值税普票
□增值税专票：
1、开票名称：                       2、纳税人识别号：
3、地址及电话：                     4、开户行及账号：



班 主 任：赵老师  13951624563（微信）  QQ：742784786
盖老师  17314950984（微信）  QQ：578815882
联系电话：025-84636950         E-mail：cqm84636950@163.com

