附件：
生态修复城市修补规划建设理论与实践高级研修班报名表

	单位名称
	
	行业类别
	

	详细地址
	
	邮 编
	

	审 批 人
	
	职务
	
	电 话
	

	联 系 人
	
	电话及E-mail
	

	电话（区号）
	
	传  真
	

	参会代表姓名
	性别
	部门
	职务
	电  话
	手  机
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	交费选项
	单住□ 标间拼住□ 订房数量   间 ；自行安排□；其他说明

	费用选择
	A：2800□           B：4980□

	学习地点
	□桂林              □哈尔滨

	关注问题
	

	汇款帐号：

户名：北京金瑞德诚信息咨询有限公司

账号：0200 0049 0920 0207 616 

开户行：工商银行北京永定路支行
	单        单 位 盖 章

二二O一七年  月 日

	联系人：聂红军 老师 18211071700（微信）   
电  话：010-87697580            邮  箱：zqgphwz@126.com    

传  真：010-87697580            咨询qq：3177524020


注：请认真逐项填写此表；此表复印有效。
