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会议回执
	参加单位
	
	是否是CPCA会员
	□是  

□否

	公司联系人
	
	联系电话
	

	传真
	
	E-mail
	

	参加人员
姓名
	部门职务
	手机
	E-mail
	微信号

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	听课费用合计：                 元
	报到时间
	□3月20日下午14：30-16：30之间
□3月21日上午

	开票公司名称：
	纳税人识别号：

	· 名额有限，欢迎踊跃报名！表格信息请务必填写完整
★联系方式：
联系人：陈悦；
联系电话：021-54179011*306；传真：021-54179002；E-mail:stat@cpca.org.cn

★请各参会代表带好自己的名片，在报到时提供，以便我们会后制作参会名录发给各位，
促进会后技术交流。



