附件

“综合PNT技术理论与应用”高级培训班
报名回执表

	单位名称
	
	邮    编
	

	收件地址
	
	联 系 人
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	姓名
	性别
	身份证号
	手机
	是否住宿
（单间/合住）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	请提供贵单位开票信息：
单位名称：
统一社会信用代码：
（发票如需体现地址及电话+开户行及账号请写全以下信息）
地址及电话：
开户行及账号：


联系人：马晓晶18601941267  报名邮箱：543657896@qq.com
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