  附件
新形势下城市管理综合行政执法暨实务操作专题培训班培训班
报名回执表
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注：请用正楷填写，加盖公章后传真回复我处，此表复制有效。

传真：010-62935695  E-mail：eeoee@126.com  联系人：李青青
