顾客满意测量公益培训报名表
	单位名称
	

	地址
	

	联系人
	
	职务
	

	手机
	
	邮箱
	

	参会人数
	_________人
	时间
	□仅上午（企业）
□全天（质协系统）



请于2018年3月9日前将此表发至邮箱：madh@caq.org.cn，或传真至（010）68416603。
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