附件：（《医疗器械经营企业自查整改实务培训班》报名回执表）
	企业名称
	

	企业地址
	

	姓名
	职务
	联系电话
	电子邮箱

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	一、培训地点：       （广州、东莞、深圳、珠海、江门、茂名、惠州、揭阳、梅州）
住宿需求：单人间   个 ，双人间  个；

二、通过何种方式得知我们的培训？

三、备注

                                                


1. 请以公司全称命名后将报名表以word形式发送至培训中心邮箱（gjpx@gjpc.cn）

2. 银行汇款时请备注“器械+参会单位简称”，开具培训发票的抬头将与公司转账户名保持一致；

3. 个人账户转账，请备注开票抬头全称，我们将按您的备注信息开具发票。

4. 在培训前三天汇款的，凭汇款凭证现场领取纸质发票，如需开具增值税专用发票，将详细开票信息及汇款凭证发送至邮箱（gjpx@gjpc.cn）；未提供开票资料的将默认为开具增值税普通发票。如现场缴款，则在培训结束后开具电子发票。
5. 培训当天凭《报名回执表》或转账单等交款凭证办理报到手续。

6. 我们保留课程日程和内容的变更权利，并将通过电子邮件或电话通知您
