附件、
农资经营服务创新暨连锁经营网络贯标培训班

报 名 回 执 表（乌鲁木齐）
	单位名称
	
	会  员
	是 □   否 □

	通讯地址
	
	邮  编
	

	联 系 人

（或领队）
	
	性  别
	
	职  务
	

	电  话
	
	手  机
	

	传  真
	
	Email
	

	参  加  人  信  息

	姓  名
	性 别
	单  位
	职 务
	电话\手机
	传  真

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


备注：此表可复制                                 （单位公章）
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