附件：
2025年嗅觉测试人员培训报名回执表
请认真填写以下表格信息，所填信息将用于发票开具和证书制作。

	单位名称
	

	联系人
	
	联系电话
	
	手机
	

	联系地址
	
	邮箱
	

	姓名
	性别
	手机
	身份证号码
	嗅辨员（嗅辨）/嗅辨员（嗅辨+采样）/判定师

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	开票信息（电子发票）

	付款单位名称
	

	付款单位纳税人识别号
	

	开票类型（普票/专票）
	

	接收发票邮箱
	

	货物或应税劳务名称
	嗅觉测试人员 培训费

	金额
	       元


备注：此表复印有效，填好发送到98742031@qq.com邮箱。
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