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报名回执表
	单位名称
	

	单位地址
	
	邮编
	

	姓名
	性别
	职务/职称
	从事专业
	手机
	E-mail

	
	
	
		
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	发票抬头
	
	纳税人识别号
	

	发票内容
	□会议费     □会务费     培训费

	备注
	


1. 确定参加后，请将报名表发至info@huasitai.com ,邮件发出后两日内若无回复,请电话联系确认。
2. 联系人:章老师  电话:13121195178
