附件：

GB/T 150-2024《压力容器》标准宣贯班回执
	单位名称
	

	参加人员姓名
	职  务
	手机号码
	邮 箱
	报到时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	发票种类
	增 值 税 专 票

	开票信息
	单 位 名 称：
纳税人识别号：
地址、电话：
开户行及账号：
请如实完整填写，不要手工填写。

	住宿要求
	 标间合住        标间（单间）单住      不住宿


注：1、此回执请认真填写各项信息，务必于2024年12月30日前发邮件（或传真）至中国化工装备协会。如因特殊原因，不能按时参加培训，请务必电话或传真提前告知我协会，并说明原因。邮箱：cciea1989@163.com传真：010-82032213
    2、现在发票均为电子发票，请一定提供个人邮箱，以便发送发票
联系人：韩阳  电话：010-82032214、13910820784
