《国务院关于加强市县政府依法行政的决定》培训班报名回执表

报名单位（盖章）：            联系人：           电话：               手机：

传真：                       电子邮箱：

	姓名
	性别
	民族
	单位与职务

（单位名称为开具

发票名称
	电话与传真
	手机
	电子邮箱
	培训期次第一意向
	培训期次第二意向

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


请将此表传真并发电子邮件至省法制办法制监督处。

联系人：矫慧丽  电话：029—87292211  传真：029—87292943  电子邮箱：fzjdc2211@163.com

