培训报名表
	单位名称
	

	邮寄地址
	

	住宿日期
	□ 8月5日    □ 8月6日    □ 8月7日
（住宿费酒店前台自行缴纳）

	姓  名
	性  别
	身份证号
	职    务
	手    机
	[bookmark: _GoBack]邮  箱
	住宿
(单间、标间)

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	开票信息
	单位名称：
纳税人识别号：
开户银行； 
银行账号：
地址、电话：
	专票       普票 

	账户信息
	户  名：中国电力企业联合会科技开发服务中心
开户行：中国银行北京朗琴园支行
账  号：349356873196（汇款时请注明“安全工器具培训”）

	备    注
	联系人：
张  杰    15010156952
卜微微    15910835766
电子邮箱：zhangjie@eptc.org.cn



