回  执

	单位名称：

	单位地址：

	姓名1：
	性别
	
	职务
	

	电话：
	传真：
	手机：

	姓名2：
	性别
	
	职务
	

	电话：
	传真：
	手机：

	预定房间数量    间
	□ 单住         □ 合住

	备注：
1、请务必填写好房间信息，以便培训单位提前安排。
2、具体培训地点会及时通知参加培训人员，请参加培训人员自行前往培训地点。
3、企业开票信息及发票邮寄信息（填写下方）：

单位名称：


税    号：



邮寄信息：
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