附件 
培训会议报名表

	序号
	地市
	姓名
	单位名称
	纳税人识别号
	接收发票邮箱
	手机
	是否
汇款
	住宿
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	不住/大床/
标间，   间
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	不住/大床/
标间，   间
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	不住/大床/
标间，   间
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	不住/大床/
标间，   间
	


单位名称：                         联系人：                     手机：                  


[bookmark: _GoBack]注！将此报名表（word版）及缴费凭证截图于21日下班前发送至山东省勘察设计协会邮箱shandks@163.com。
