《指南》宣贯培训参加回执
附件1：
	  公司名称（盖章）
	

	发票抬头名称
	

	公司税号
	

	收文邮箱
	
	通讯地址
	

	联系人
	
	联系电话
	

	单位
	姓名
	性别
	职务
	联系电话
	参加期次
	是否住宿

	
	
	
	
	
	
	单□双□否□

	
	
	
	
	
	
	单□双□否□

	
	
	
	
	
	
	单□双□否□

	
	
	
	
	
	
	单□双□否□

	
	
	
	
	
	
	单□双□否□

	备注
	


注：1.请各单位于7月14日前将参加回执电子版发送至我会秘书处邮箱：gdjtjljcxh@163.com,并电话确认：020-36641950; 

2.拟计划培训人数200人，具体按报名先后顺序和报名人数安排，如有带司机，请在备注栏说明。
   3.请认真填写发票信息，培训费发票统一由我会开具电子发票。
