[bookmark: _GoBack]附件：养老机构消防安全管理员师资培训班报名表

	姓名
	
	照片

	单位
	
	

	职务
	
	

	身份证号
	
	


	邮寄地址
	

	手机号
	
	电子邮箱
	

	发票信息（请务必填写准确）发票类型：专用发票□ 普通发票□

	单位名称：
纳税人识别码：
地址：
电话：                          
开户行名称：
银行账号：

	交款方式三：银行转账：
开户行：宁夏建设银行吴忠裕民街支行
账号：64001400200059139777
名称 ：宁夏怡安保安职业技能培训学校
地址：宁夏吴忠市利通区中华中心村A区南门口
联系电话 ：15809630942
	-





