附件一

中国锻压协会管理沙龙报名表
请填写好后传真至010-53056644或发送至tesc@chinaforge.org.cn。
联系人：董卓（先生）18611355149  张峻滔（先生）18810757981  电  话：010-53056669
	单位名称
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	主要产品
	

	联系人
	
	职务
	
	手机
	

	电话
	
	传真
	
	邮箱
	

	参加人员姓名
	性别
	职务
	手机
	邮箱

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	通过何种途径了解到本次培训：
□信件  □邮件  □微信  □短信  □网站  □其他________

	酒店信息（协会负责酒店预订，费用现场交给酒店）
酒店信息：
酒店待定
入住日期9月____日至____日，____间（□大床/□标间）

	付款方式：
开户银行：工商银行北京王府井金街支行
开户单位：中国锻压协会
账    号：0200000709014447466
用途注明：管理沙龙
汇款金额：                          
由于中国锻压协会开票数量限制，金额不足一万元时，开具增值税普通发票。
请回传报名表时将企业开票信息同时发送至协会，谢谢！
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单位负责人签章：
年     月    日
