
附件：

开封市电子化报批工作培训会报名回执表
	单位名称
	

	通讯地址
	

	联系人
	
	电话
	
	E-mail
	

	姓   名
	性别
	职务
	电话
	手机

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


备注：此表复制有效，填好后请发送至邮箱
电子邮箱：kfbszx@126.com        联系电话：0371-25152301


