 

举办场(厂)内专用机动车辆检验、型式试验要求与使用

管理培训班报名回执 
 
	单位名称
	 
	邮编
	 

	通讯地址
	 

	联系人
	 
	职务
	 

	电  话
	 
	传真
	 

	参加人员姓名
	性别
	部门
	职务
	电话
	手  机
	期 次

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	


   备注：1、请用正楷详细填写，此表不够可自行复制。      

         2、报名电话、传真：（010）56026452。

         3、联系人：刘德福13001295883

