附件1  回执表

	单位名称：

	纳税人识别号：

	单位地址：

	联系人：
	联系电话：

	电子邮箱：

	（以上信息用于发票邮寄，务必填写清楚）

	学员登记

	姓名
	职务
	单位电话
	手机
	电子邮件

	　
	　
	　
	　
	　　

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合计参加人数：　　　　　

	推荐酒店信息
（会议不统一安排住宿，订房咨询：诺宝中心酒店 021-64191688）房间预订请提前一周联系

	推荐酒店名称
	房间类型
	协议价（元/间·晚）

	诺宝中心酒店
	标间/单间
	400


备注：

1.以上信息用于提前整理通讯录信息，请务必填写完整；请填写电子邮箱地址，用于会前发送参会确认单或会议信息；

2.回执发送方式：邮箱：ccpiash@126.com,传真：021-60932679；

3.请填写手机号码，我们将以短信方式通知您会议相关信息。
