2015年第二次联络员会议报名回执

	单位名称
	
	地税税务登记证号（必填）
	

	通讯地址
	
	    邮  编
	

	参加人员
	姓  名
	性别
	部门及职务
	    手  机 
	 身份证号码（必填）

	
	
	
	
	
	

	
	     
	
	
	
	


备注：1、 在是否统一乘车    是（  ）  否（  ）
预定房间情况      床位（  ）个  标间（  ）个

2、 食宿标准：220元/标间/天，60元/餐。
3、 当地气温较低，请备薄外套。

4、 报名回执请于2015年7月21日前回传至我会。
