附件1：
参会回执单
	会议名称：GJB9001C转版培训

	单位名称
	

	开票信息
 
	名        称： 
纳税人识别号：
或统一社会代码：
地址、  电话：
开   户   行：
账        号：

	联系人
	
	部门
	
	职务
	

	手机
	
	传真
	
	电子邮件
	

	通信地址
	

	参会人员名单

	序
	姓名
	性别
	部门
	职务
	手机
	订房需求
	备注

	1
	
	
	
	
	
	□单间 □单床 □不住
	

	2
	
	
	
	
	
	□单间 □单床 □不住
	

	3
	
	
	
	
	
	□单间 □单床 □不住
	

	4
	
	
	
	
	
	□单间 □单床 □不住
	

	5
	
	
	
	
	
	□单间 □单床 □不住
	


注：请将此表于8月25日前反馈（传真：020-87644285；邮箱：infosuccess@163.com）
