
沃 瀚 标 准 化 技 术 服 务  
WOLHAN STANDARDIZATION TECHNICAL SERVICE (SHANGHAI) CO., LTD 

报名回执表  

项目名称：                                                      日期：                         

姓  名 职务/职称 工作单位 地址 手机 Email 

      

      

      

开  票  信  息 

发票抬头  

纳税人识别号  

备   注  

注：1、请认真清晰填写本人的有效手机号和通讯地址； 

2、请务必正确填写发票抬头（全称）； 

3、请将报名回执表发送到以下邮箱：3251556883@qq.com 或 wohanbz@163.com，收到报名邮件后我们会给您回复； 

4、如有其它特殊要求，请电话联系我中心。 联系人：吴老师  18101605573   陈老师  18930156134 

mailto:3251556883@qq.com

