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参会回执表
	单位
名称
	
	地址
	

	纳税人
识别号
	
	参会
联系人
	
	电话：

	
	
	
	
	邮箱：

	集体号报名
	小号（10个链接）
	
	大号（30个链接）
	
	备注
	

	姓名
	部门
	职称职务
	手机
	E-mail
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	发票信息
	1. 开票名称：会议费□  培训费□  会务费□  资料费□
2.开在一起（如 800*4）□      单开      （每人一张）□	
	备注
	

	您当前工作中遇到的困惑：


	您希望通过本次学习获得：




备注：1. 请完整填写并核查所填每项内容，并在相应的“□”画“√”；
2. 此报名回执填写完毕后，请发送至指定邮箱：bjlfies@163.com；
3.会务组联系人：张老师 15201218825（微信同）010-8443992

