附件：
供销合作社推动县域商业体系建设
与县域流通服务网络提升培训班报名表
	单位
	
	联系人
	

	地址
	
	邮  编
	

	电话
	
	E-mail
	

	开具发票单位全称
	

	纳税人识别号
（或统一社会信用代码）
	

	姓名
	性别
	所在单位及职务
	手机
	住宿要求

	
	
	
	
	□单间
□标间

	
	
	
	
	□单间
□标间

	
	
	
	
	□单间
□标间

	
	
	
	
	□单间
□标间

	
	
	
	
	□单间
□标间

	
	
	
	
	□单间
□标间

	
	
	
	
	□单间
□标间

	
	
	
	
	□单间
□标间

	备注
	


（单位公章）
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