中国城市燃气管理与应用新技术示范与培训项目（第四期）
报 名 回 执
	单位名称
	

	地    址
	
	邮    编
	

	联络人姓名
	
	职    务
	

	手    机
	
	电子邮箱
	

	开具发票

名称
	

	开具发票

内容
	□培训费       □会议费  

	参加人员

姓名
	性别
	职务
	手机（必填）
	电子邮箱

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	费    用
	费用标准：4000元/人

（含讲师、资料、证书、午餐、晚宴、市内交通、会务等费用）

本单位共______人参加，合计费用： (￥：____    ____元)

	是否住宿
	□ 是
□ 否
	上海兰生大酒店：□高级房380元/间/天 □豪华房：450/间/天

□标  间_____间 2012年3月    日入住，3月    日离店，共_____天；

□大床房_____间 2012年3月    日入住，3月    日离店，共_____天；

会务组统一预订房间，费用自理。

	付款方式
	□现    金

□银行汇款
	开户名：中国城市燃气协会
开户行：中国工商银行北京百万庄支行
帐  号：0200001409024901095

	联系人
	张佳妮 小姐

 联系方式：021-58589020*8025 /13512132668   

传真：021-58583778   

邮箱：zhangjn@sae.sh.cn

会议网址:www.chinagas.org.cn/


★请于2012年2月25日前将回执传真或发邮件至联系人处。

