附件二
“汽车注塑件气体辅助成型技术培训班”回执

（请将此回执于7月25日前分别传真至010-63345967和0431-85095876）

	单位名称
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	联 系 人
	姓名：                 手机：

	代表姓名
	职务

职称
	工作部门
	联系电话
	联系传真

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	酒店/房间预订
	紫荆花饭店
	绿苑宾馆
	入住
时间
	退房
时间

	
	标双（350元/天间、含早）
	标双（128元/天间、含早）
	
	

	
	       间
	       间
	
	

	
	是否与人合住标双？□是   □否
	
	

	火车票预订
	车次            目的地            日期          

	机票预定
	航班号          日期          身份证号                     

	会议费缴纳说明
	□ 已于7月23日前通过银行支付    □ 会议报到时现场支付


注：（1）选择表中某项时请在项前的“□”内标注“√”。
（3）凡采取通过银行支付会议费的，请在会前将银行汇款凭证传真至010-63345967
