附件：

全国首届多工序数控机床操作调整工职业技能竞赛
赛前组织及技术委员会工作会议回执
	单位名称
	

	单位地址
	

	邮    编
	

	联系人及电话（手机）
	

	姓名
	性别
	职务
	手机号码
	是否住宿
	是否包房

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：疫情防控期间请尽量选择包房。
发票信息

	发票抬头（单位名称）
	

	统一社会信用代码

（纳税人识别号）
	

	如需开增值税专用发票请填写以下信息（普通发票不用填写）

	地址
	

	电话
	

	开户行
	

	银行账号
	

	发票邮寄地址和收件人如与以上回执不同，请补充

	收件人
	

	联系电话
	

	邮寄地址
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