附件：
	工作单位
	

	姓名
	性别
	职务
	手机
	是否住宿
	去程
	回程

	
	
	
	
	标间（ ） 单间（ ） 否（  ）
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	       
	       

	入住时间
	
	入住天数
	
	联系人：
	手机：

	备注
	


第二期管理会计沙龙参会回执

备注：请于8月25日前将参会回执发到联系人
中总协纺织分会：王青翠 15810728712 电话：010-85229269  传真：010-85229551 邮箱：zfqx66@163.com
恒天集团：张有仁 13801126300 电话：010-65838066 邮箱：ZHANGYR@CHTGC.COM
