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SHANDONG GROUP CATERING ASSOCIATION





山东省团餐行业协会线上食品安全培训

报名回执表
	单位全称
	

	联系人
	
	联系方式
	

	身份证号
	

	单位地址
	

	参加人员
	姓 名
	性 别
	岗 位
	联系方式

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	单位名称
	

	纳税人识别号
	

	地址、电话
	

	开户行
	

	账 号
	

	发票类型
	(纸质发票 (电子发票（提供邮箱:             )

	邮寄地址、电话、收件人
	

	自备两张两寸照片
	（制作证书用）邮寄至：山东省济南市历下区科院路19号餐厅，收件人：石平，电话：15820000988


注：请将此表填写后请发邮件至:sdtcxh2016@126.com（无须盖章，请直接发word版本）
联系人：宁小粒  15269193681    石淑平  15820000988
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