附件：

政府采购代理机构内控制度建设专题培训班报名回执
（2017年12月16日，武汉）

单位：     （盖章）     
	单位名称
	

	联系人
	
	手机/固话
	

	报名人员详细信息

	姓名
	职务
	手机号码
	邮箱

	
	
	
	


注：1、每家会员单位限报1名人员参加培训；

2、有其他要求另附文字说明。
PAGE  

