	TÊN ĐƠN VỊ:……………………………..

……………………………………………..
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc




PHIẾU ĐĂNG KÝ THAM DỰ KHÓA ĐÀO TẠO
Kính gửi: Trung tâm Kỹ thuật Tiêu chuẩn Đo lường Chất lượng Bình Thuận
Tên đơn vị đăng ký : 


Địa chỉ : 


Điện thoại : 


Mã số thuế : 


Người liên hệ : 

Email: ……………………………………………………..ĐT:


ĐĂNG KÝ THAM DỰ CÁC KHÓA ĐÀO TẠO
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* Tên khóa đào tạo chỉ cần điền kí hiệu của khóa đào tạo
1. Địa điểm tổ chức đào tạo: (Xin vui lòng chọn 1 trong 2 địa điểm sau)
□ Trung tâm Kỹ thuật Tiêu chuẩn Đo lường Chất lượng Bình Thuận
     Địa chỉ: KDC Bắc Xuân An, P. Xuân An, TP. Phan Thiết, T. Bình Thuận
□ Tại quý đơn vị (Vui lòng ghi địa chỉ cụ thể )
2. Yêu cầu khác (nếu có)

3.  Hình thức thanh toán:    [image: image1.wmf]Tiền mặt       [image: image2.wmf]Chuyển khoản
	
	Bình Thuận, ngày….. tháng…..năm 20… 
                  ĐẠI DIỆN ĐƠN VỊ

                   (Ký tên, đóng dấu)
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