回  执

	序号
	姓 名
	性别
	民族
	职 务

职 称
	单位名称

（与公章一致）
	纳税人识别号
	移动电话
	预计抵达酒店日期、时间
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：此表请于4月16前传真至010-5919210、9223，同时发电子邮件至hdch2013@163.com。

本次培训原则上均安排合住，如需单独住宿，请在报名回执表备注中说明。

