
附件：
 招标代理机构转型和升级培训报名表
	单位名称
	

	联系人
	
	手机
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	参培人员姓名
	职务
	联系方式
	备注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	开票信息   发票邮寄信息(联系人、手机号、地址)
	单位名称：

纳税人识别号：
单位地址及联系电话：

开户银行及账号：
发票邮寄地址：
收件人姓名及联系电话：

	备注
	参培报名人数1-2人


特别提醒：

1．报名单位需将单位开票信息完整版（单位名称、地址、电话、纳税人识别号、开户银行、账号）附在该表格内；

2．请将填写后的报名表发送至： 陕西省招标投标协会sntba@126.com。
2

