参会回执

我单位有意参加贵公司举办的“2011年度高新技术企业认定培训会”预订位置（    ）个。
	单位基本情况（本栏所有项目均为必填项）

	单位名称
	
	单位性质
	

	地    址
	
	邮    编
	

	联 系 人
	
	电    话
	

	E—mail
	
	传    真
	

	参会人员信息（以下信息仅作联系用，不对外公开）

	姓 名
	性别
	联系电话、传真
	联系手机

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


联系人：
                                                          年    月   日

请发送至邮箱：js@cpa800.com或传真到：010-82675988-8809预定位置
如有疑问，请致电：010-82620337 

