政府与社会资本合作（ppp）模式全方位、全过程实务操作暨成功案例分析    研讨会参会回执表
	单位名称

（发票抬头）
	                          
	邮  编
	

	通讯地址
	

	审批人
	
	电话
	

	联 系 人
	                 
	E-mail
	

	电    话
	                 
	传  真
	             

	参会代表姓名
	性  别
	部  门
	职  务
	电  话
	手 机
	单间或合住

	       
	
	
	     
	
	       
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	培训地点
	                    北京 □      武汉 □   

	希望与专家交流的问题
	

	收款帐户
	户  名：北京中新创世信息咨询有限公司

开户行：中国建设银行北京石景山支行

账  号：1100 1006 6000 5302 2866

	费用总额
	万    仟    佰    拾    元整
	小  写
	￥

	参会方式
	请将报名回执表通过传真或E-mail发至会务组，会务组将在开班7天前发报到通知，其中将详细注明报到时间、地点、食宿等具体安排事项各参会代表凭证入场。
	单位印章

日期：    年   月   日


注：如报名人员较多表格可复印使用，传真邮件有效，请用正楷字填写。

报名电话：010-87697580          报名咨询QQ：470882753

联系人：聂红军 13141289128      传    真：010-87697580

邮  箱：zqgphwz@126.com
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