VIỆN KIỂM NGHIỆM AN TOÀN VỆ SINH THỰC PHẨM QUỐC GIA


PHIẾU ĐĂNG KÝ ĐÀO TẠO

Tên đơn vị: .........................................................................................................................
Địa chỉ: 
.............................
Người liên hệ: ................................................................................................................
Điện thoại: .....................................................................................................................................
Email: ..................................................................................................................................
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Yêu cầu khác nếu có: 

                                                                         ........, ngày .......  tháng....... năm 20

                                                                                         Đại diện đơn vị 
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