附件3

2016年电力行业锅炉压力容器安全监督管理工程师培训班报名回执

工作单位：                             （盖章）

	序号
	姓名
	性别
	民族
	出生年月
	职称
	手  机
	电子邮箱

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	培训费增值税

专用发票信息
	单位名称：

	
	税    号：

	
	地址、电话：



	
	开户银行、账号：



注：1、按照增值税专用发票管理规定请详细填写有关内容，并于2016年10月14日前发送电子邮件至JIL97122@126.COM,并请电话确认，联系人：吉磊 010-58689097/13581826866。

    2、培训费可在报到前或报到时以汇款或现金方式交纳
