各市、县（区）质量（安全）监督站及辖区内检测机构报名回执表
市、县（区）质量（安全）监督站：                                     联系人及电话：
	序号
	姓名
	单 位
	性别
	职务
	身份证号码
	电话
	是否单间

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


合计：需要房间数量    间，其中单间      间，标间     间
