
附件：2
《江西省勘察设计注册人员管理系统》培训会议报名回执
	单位名称*
	

	开据发票名称
	

	姓    名*
	
	性别*
	

	固定电话*
	
	手机号码*
	

	职    务
	
	电子邮件
	

	住宿预订*
	○标准间（单住）     ○标准间（合住）     ○不住宿

	备注
	预定合住的人员，会议尽量安排，如果产生单间，价格将按照单间价格结算。


注：*号为必填项目，以方便会务组与参会人员联系及预订房间数量。

拟请参加培训的人员填写此表后请于2009年11月16日18:00之前传真到：010-88018851。
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