附件：

食用农产品标识试点县培训班报名回执

	单位
	姓名
	性别
	职务/

职称
	手机
	办公电话
	传真
	电子邮件

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


请参加培训人员于2013年3月29日（星期五）前将报名回执（可到nytscc@163.com下载，密码abcdef）电子版发送至nytscc@163.com。（如有司机随行，请填写在回执上。）
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