附件
全区水质化验员学习提高班报名回执表

	单位名称
	　

	通讯地址
	　

	联系人
	
	电话
	

	参加人员姓名
	性别
	出生年月
	职称
	联系电话（手机）
	申请项目

	　
	　
	　
	
	　
　
	

	　
	　
	　
	
	　
　
	

	
	　
	　
	
	　
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	缴费方式
	□汇款缴费    □现场缴费

	发票信息：    增值税专用发票  □     增值税普通发票  □ 
（注：如开具增值税普通发票仅需填写单位名称即可，如开具增值税专用发票需填写所有信息，以上信息请核对准确再填写！）

	单位名称
	

	纳税人识别号
	

	地址、电话
	

	开户行及账号
	

	汇款转账信息：
名称：宁夏质量技术协会

开户行：中行银川市解放街支行
账号： 106008013204


联系人：张蕊    杨小暇

联系电话：0951-8762977  8762976    
手机：13995004643    13629513953
协会邮箱：nxxhts@163.com

协会官网：http://www.nxzljsxh.com(协会首字母)
