附件3
报名回执
	姓名
	
	职务
	
	电话
	

	姓名
	
	职务
	
	电话
	

	姓名
	
	职务
	
	电话
	

	姓名
	
	职务
	
	电话
	

	姓名
	
	职务
	
	电话
	

	姓名
	
	职务
	
	电话
	

	姓名
	
	职务
	
	电话
	

	姓名
	
	职务
	
	电话
	

	单位
	

	开票信息请填写无误
	开票单位：
税号：
开户行：
邮箱：       @qq.com

	自行开车或者乘坐大巴
	1、观摩自行开车    □  是       □  否  
2、观摩乘坐大巴    □  是       □  否  

	备注：缴费回执请备注公司名称，报名回执请发QQ邮箱：352154921@qq.com


