附件：报名回执表（萧山）
	单位名称 
（发票以此名称为准）
	
	发票快递地址
	

	联系人
	
	职  务
	
	邮  箱
	
	联系电话
	

	学员信息
	姓  名
	性 别
	职  务
	联系电话
	住房需求

	
	
	
	
	
	□不住宿  □标间  □标间  __4_月___日—___日； 

	
	
	
	
	
	□不住宿  □标间  □标间  __4_月___日—___日；

	
	
	
	
	
	□不住宿  □标间  □标间  __4_月___日—___日；

	
	
	
	
	
	□不住宿  □标间  □标间  __4_月___日—___日；

	开发票需求
	□增值税专用发票     □增值税普通发票     □不开发票

	对此次培训的建议
	

	领导意见：
                                                                                      签字/单位盖章：
                                                                  2017年   月   日


请认真填写报名表，务必于3月28日前传真/邮件至协会，传真：010-65273201，邮箱： cfdia@163.com
联系人 ：010-65223166-8002/8003  夏朝利、许杰 
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