
附件 1

培训回执

2022.10·南京

姓 名 性别 工作单位 职务/职称 联系电话 开票名称 开票税号 邮箱
收件信息（姓名，电话，详细

地址）

备注：

1. 请将回执发送至协会电子邮箱：jsstempx@163.com 报名，培训报名及缴费截止时间为 10 月 24 日，培训费用汇款备注：第五期培训班+姓名，联系人：

吴老师，15050589314（同微信号）,025-86670190。

2. 在规定时间内根据实际缴费情况，培训器材将统一按照收件信息寄送给参培学员。


