第二届中国项目管理应用与实践高峰论坛报名回执表
	企业/机构资料

	企业/机构名称:

	地址:
	邮编:

	电话:
	传真:

	网址: 
	邮箱:

	联系人员资料

	姓名:
	职务:
	手机:
	E-mail:

	参会人员资料参会人数:     名（超过5人参会请另附说明）

	姓名
	职务
	手机
	E-mail

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	会议注册费：

	开户名：西安市农业银行劳动南路支行           账号：125101040001022
浦发开户行：上海浦东发展银行高新支行       账号：72040158000008257

	付款方式:□银行汇款    □现金    □支票
	付款金额（元）:                               

	住宿要求

	是否安排住宿:  □是       □否           住 宿 要 求：  □标准间   □单间

住宿时间：2009年     月     日至   月    日      

	备  注

	1、发票抬头                                     费用名称： □会务费  □培训费                                                      

	电话：029-68687688-8823  13720732600

传真：029-68687689       联 系 人：  赵祯


备注：1.请认真填写上述表格以便为您提供更好的优质服务

      2.报名注册表请于2009年5月31日前邮寄、传真或者Email到会议秘书处。
