附件2：

四川省食品药品监督管理培训中心报名回执表

	企业名称
	

	通讯地址
	

	联系人
	
	联系电话
	

	邮编
	
	传真
	

	学员姓名
	性别
	联系电话

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


联系人：马老师 028-86121238   手机18980989108  

备注：回执表请回传至1340010143@qq.com

