
附件2：报名表

报 名 回 执 表
	单位名称
	

	通讯地址
	
	邮 编
	

	联 系 人
	
	电话
	
	传 真
	

	参会代表姓名
	性别
	职务
	手机
	E-mail

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	交费总额
	  万    仟    佰    拾    元整
	￥：

	是否住宿：    □是    □否
房间预定：    共计（    ）个标间

□自住  □合住
	单位印章
年  月  日


注：请将此表填好后传真至： 010-81609377      （此表可复制）
    联系电话：010-57257623

    联 系 人：马珊珊 

    E- mail: jichangpeixun@163.com

