附  件：

关于举办工程勘察企业资质换证实务咨询培训班回执表

	单位名称
	
	邮  编
	

	通讯地址
	

	联 系 人
	
	E-mail
	

	电    话
	
	传  真
	

	参会代表
	性别
	部门/职务
	电 话
	手 机
	E-mail
	房间

	
	
	
	
	
	
	合住 
	单间

	
	
	
	
	
	
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	费用总额
	万    仟    佰    拾    元整
	小  写
	￥

	付款方式
	□银行汇款            □现金支付

	汇款方式
	户  名：北京智诚伟业教育咨询有限公司

账  号：1100 1094 1000 5300 6361

开户行：中国建设银行北京古城支行



	参会方式
	参会单位请把报名表回传或发E-mail至会务组，会务组将在开班前10天发报到通知，详告报到时间、地点、食宿等具体安排事项。
	单位印章

日期：    年   月   日


注：如报名人员较多时此表格可复印使用，传真件有效，请用正楷字填写；   

会务组联系人：腾玉宝               手  机：13911963991
电  话：010-51712588               传  真: 010-52981434

      邮  箱：13911963991@139.com  
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