
附件：

关于举办推进内贸流通现代化专题研讨班报名表

	单位名称
	
	
	
	邮编
	

	通讯地址
	
	
	
	
	

	联系人
	
	部门
	
	职务
	

	电话
	
	传真
	
	手机
	

	E-mail
	
	
	
	学员人数
	共       人

	学员姓名
	性别
	职务
	电话
	手机
	E-mail

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	住宿要求
	□标准间包房    □标准间合住    □单间单住    □自行安排

	培训费缴纳
	可在报到时缴纳现金，或在报到前一周将费用汇至指定账户，来电咨询

                     □现金        □汇款

	发票开具
	单位：

项目：1、会务费   2、会议费                  单位盖章：


此表格复制有效

联系人 ： 赵飞   15321299810            E-mail:mofcom_px@126.com   

电话/传真：    010-59455310/58043703            

