附件：
 《化妆品生产许可证换证检查要点与实务指导培训班》

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

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	本次培训班的地点有广州、深圳、汕头、佛山、东莞、中山、珠海

您选择的培训地点是            ；是否需要安排住宿        。
一、针对本次培训专题内容，结合实际工作中遇到哪些问题？以便我们反馈给老师并到会场交流探讨、答疑解惑。

问题1、                                                    

问题2、                                                    

问题3、                                                    

二、您是由哪里得知我们培训呢？

                                                             


注：请填写好 “报名回执表“发到邮箱：pxzx@gjpc.cn进行报名，银行汇款转账时请注明“化妆品培训费+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；如个人账户转账，请备注开票抬头全称，以便开具发票。
