[bookmark: _GoBack]附件二：   
	参会报名

	单位名称
	

	地    址
	
	邮  编
	

	法人代表
	
	电  话
	
	手  机
	

	经 办 人
	
	电  话
	
	传  真
	

	参会人员
	职   务
	手  机
	电  话
	邮  箱

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	以上服务费用为￥____________元，交款方式统一为电汇，食宿统一安排，费用自理。

	联系方式：
联 系 人：范朝霞 闻 斌  
联系电话： 010-68911172 010-88177687 13521127146 
	我单位填报情况属实，将按照程序办理有关事项及脱密事宜。
经办人签字：            


   （公章）
           年    月    日


参会回执表





