
参会报名回执表

	单位名称
	

	通讯地址
	

	联系人
	
	邮  编
	

	电  话
	
	传  真
	

	姓  名
	性别
	部门
	职务
	手  机
	E-mail

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	地点
	 

	预订房间
	单间 （  ）间            标准间（  ）间                                                                           

	费用总额
	  万    仟     佰    拾   元整
	小  写
	 

	通过本次会议您希望解决的问题是：
	单位印章

 年   月   日


注：1、请填妥回执表（可复制），传真或邮寄至会务组。会务组于会前一周

通知具体报到地点、食宿等具体安排事项。

    2、参会地点请填写清楚。

3、本次培训内容及建筑口相关管理培训均可赴企业提供内训。

4、欢迎与会代表携带相关资料和案例赴会与专家进行交流。

联系人：张 旭               电  话：010-51521671(兼传真)   

E-mail：18211166904@139.com
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