	单位名称
	

	纳税人识别号
	

	详细地址
	
	邮 编
	

	联系人
	
	电 话
	
	邮 箱
	

	培训期数
	□第一期（5.21-5.24）
	□第二期（总裁班）（5.28-5.31）
	□第三期（6.11-6.14）

	学员姓名
	性  别
	职 务
	所在部门
	电   话
（含区号）
	手  机
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	住宿安排
	□ 标间         □ 单间         □不住宿

	汇款日期
	

	金    额
	人民币      万    仟    佰    拾    元整    

	付款方式
	银行转账     

	汇款方式
	户  名： 
账  号： 
开 户 行：  

	联系人：                       手    机：
电  话：                       邮    箱： @qq.com

	备注：请于报名后办理相关费用，以便班务组保留名额并及时开具发票


附件：
调查新技术应用研修班(杭州)报名表
