行业协会商会能力建设培训班

报名回执表

	姓  名
	
	性  别
	( 男     ( 女

	单  位
	
	职  务
	

	联系方式
	
	是否住宿
	( 是     ( 否

	民  族
	
	房间类型
	(单间350  (合住175

	开票信息

	发票抬头
	

	单位税号
	

	备  注
	


联系人：邢晓辉  18610993703（微信号）
回执发送邮箱：canpo_main@163.com
