
中 国 计 量 测 试 学 会 







单位名称 

 

通讯地址  

（用于邮寄发票） 
 

参 

加 

培 

训 

人 

员 

姓名 性别 身份证号（用于颁发培训合格证） 手机 

    

    

    

    

发票信息（请勾选） 口单人单张  □多人多张  □多人合开一张 

发票类型（请勾选） 口普通发票  口增值税专用发票 

发 票 抬 头 
 

纳 税 人 识 别 号 
 

地址及电话  

（专票填写） 

 

开户行名称及账号 

 （专票填写） 

 

缴费方式（请勾选） 口 现场缴费（现金或公务卡等）    口 对公转账 

住宿需求 口 标准间单人住  口 标准间合住   口 不住宿 

备注 
 

注： 1. 以上信息请正确填写  

2. 请提前办理汇款 

3. 请填写《报名回执表》和 1张免冠一寸电子版照片至邮箱：bjbetter@l26.com 

4. 联系人：13910591938  电 话：010-82610010/62105236 

mailto:bjbetter@126.com

