附件：
[bookmark: _GoBack]投资推广综合能力提升暨深圳招商创新模式研修班
回执表
	单位名称
（发票抬头）
	

	税号/统一社
会信用代码
	

	发票内容
	培训费       会议费       会务费

	通讯地址
	

	邮    箱
	
	传    真
	

	参会代表
详细资料
	姓 名
	性别
	职  务
	办公电话
	移动电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	会务费
	3800元/人，食宿费用自理
（会务组统一安排，也可自行安排）

	住宿安排
	单间单住     □标间拼住     自行安排

	期望重点
学习内容
	


注：本表复印有效。请逐项填写后将回执传真至会务组。
联系人：李高峰        刘云
手  机：13717042614   13261692154
邮  箱：469320152@qq.com

