附件2：
宣贯班回执
	单位名称
（开票）
	

	单位
纳税号
	

	电子邮箱（接收发票用）
	

	姓名
	性别
	职务
	联系电话
（手机）
	邮箱
	参加期数
	是否住宿

	
	
	
	
	
	第    期
	是□否□

	
	
	
	
	
	第    期
	是□否□

	
	
	
	
	
	第    期
	是□否□

	
	
	
	
	
	第    期
	是□否□

	
	
	
	
	
	第    期
	是□否□

	住宿订房间数合计
	        间


注：请参加培训人员务必按回执内容填写清楚相关信息，并提前将回执发邮件至省协会秘书处（或向当地行业协会报名，由市协会汇总统一报省协会），以便会务组开班前通知具体时间、地点及其他会务工作安排。
协会网站：http://www.gdc-c.com/
秘书处联系电话：020-86662191。 
邮 箱：gdpca@163.com 
