附件

参会回执 
	单位名称
	

	联系人
	
	联系电话
	

	姓 名
	性 别
	职 务
	移动电话
	邮箱

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	汇款方式


	户   名：济南博谦企业管理咨询有限公司

开户行：工商银行济南分行泉城路支行

账  号：1602023409200049029

	支付方式
	 会前转账、现场缴纳

	增值税普通发票开票信息

	开票单位
	
	税  号
	

	地   址 
	
	电  话
	

	开户银行
	
	账  号
	

	备注：请已经报名的无需重新报名，可以会前转账，未报名参加人员认真填写此表并将文档版及会务费转账凭证发送至邮箱：492880117@qq.com 。

联系人：张晓宇 13031704334


