附件

报名回执表

	单位名称
	单位人数
	编号
	姓名
	职位
	联系人
	联系电话及发票邮寄地址

	（公司全称）                              证书上的单位名称
	8           （6+2）
	1
	
	嗅辨员
	
	

	
	
	2
	
	嗅辨员
	
	

	
	
	3
	
	嗅辨员
	
	

	
	
	4
	
	嗅辨员
	
	

	
	
	5
	
	嗅辨员
	
	

	
	
	6
	
	嗅辨员
	
	

	
	
	1
	
	判定师
	
	

	
	
	2
	
	判定师
	
	

	发票类型
	增值税普通发票  

	开票信息
	（请和财务确认开票信息）
单位全称：                  

纳税人识别号：
地    址：                   

电    话：
开户银行：                   

账    号：

	备注：
1、回执表请发送邮箱：回执表发送时的命名方式：嗅辨员人数+判定师人数+公司名称（没有用0表示）例如：“ 6+2  XX公司”或者“ 4+0  XX公司”
2、咨询电话：13603612853


