附件
2019年全省质量管理小组活动推进者培训班
报名反馈表
填报单位（章）：                          年  月  日
	序号
	姓  名
	职务
	手机

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	工作单位
（开发票用，
准确填写）
	

	通讯地址
	

	增值税专用发票信息（不填写信息默认为开增值税普通发票）
	纳税人识别号：

地  址、电话：

开户行及账号：


此表可复制，请完整填写所有信息。

