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报名回执表

单位名称*

通讯地址

联系人* 职务
联系

方式

学员姓名* 性 别 部 门* 职 务* 联系方式*

是否住宿* 是（标间数量___ 合住___ ）  否

发票要求* □增值税普通发票 □增值税专用发票

指定收款

账 户

账户名称：北京中建启航教育咨询有限公司

开 户 行：工商银行北京半壁店支行

账 号：0200280609200041411 单位印章

年 月 日

参加本次会议您想学习哪些内容？希望与专家交流的问题？

报名联系人：吴松良 15010400868 （同微信）

报名电话：010-89359566

传 真： 010-89359566

E-mail:986622357@qq.com

注：请认真逐项填写此表；此表复印有效。*号为必填项。


