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ĐƠN VỊ:
SỔ GHI NHẬN THÔNG TIN KHÁCH ĐẾN THĂM QUAN
Năm 2015
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	Ngày tháng
	Họ và tên khách thăm quan
	Đơn vị/                 điện thoại/ email
	Số CMT nhân dân
	Họ và tên người hướng dẫn
	Mục đích thăm quan
	Ghi chú
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