预报名回执
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	单位名称
	 

	通讯地址
	 

	联 系 人
	 
	职务/职称
	 

	联系电话
	 
	邮 箱
	 

	参会人数
	 

	拟参加期
	□第一期合肥   □第二期黄山   □第三期蚌埠

	培训费开票信息
	 
 
 
 
 
 


联系人：李璐0551-62878696（兼传真）
邮  箱：ahjnkjxh@126.com
备  注：如培训费提前转账，请务必填写详细开票信息。

