PHIẾU ĐĂNG KÝ THAM DỰ 

Khóa đào tạo, bồi dưỡng kiến thức về hoạt động TXNG năm 2024
Kính gửi: Chi cục Tiêu chuẩn Đo lường Chất lượng Tây Ninh.
Tên đơn vị:


Địa chỉ:


Số điện thoại:


Người liên hệ:


Đơn vị đăng ký thành phần tham dự sau đây:
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	Họ và tên
	Đơn vị
	Điện thoại/Email
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............., ngày........tháng......năm 2024
Thủ trưởng đơn vị
(Ký tên đóng dấu, ghi rõ họ tên)
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