
附件1
取证申请表
	单位名称
	　

	通讯地址
	

	参加人员姓名
	I级
	Ⅱ级
	电话
	电子邮箱

	
	□超声
	□超声
	
	

	
	□磁粉
	□磁粉
	
	

	
	□渗透
	□渗透
	
	

	
	□射线
	□射线
	
	

	缴费方式
	☑汇款缴费  现场缴费

	是否住宿
	□是（□单住 □合住）□否

	是否用餐
	□是（□午餐 □晚餐）□否

	□增值税普通发票（纳税人识别号或统一社会信用代码） 

名称（发票抬头）：

纳税人识别号：



	对本次培训内容的其他需求（建议或意见）：


注：请填写报名回执表邮件至：hnsrzrkxh2021@163.com    联系人：李琼鄂     

手机：13873300681    电话：0731-85523576
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