2019年开门红营销业绩倍增研修班
报名表

	报名回执表

	银行名称（发票抬头）:                                 
纳税人识别号：                                

	参会人员资料（人数：     ）

	姓名： 
	职务：
	手机：
	E-mail:

	姓名： 
	职务：
	手机：
	E-mail:

	姓名： 
	职务：
	手机：
	E-mail:

	姓名： 
	职务：
	手机：
	E-mail:

	姓名： 
	职务：
	手机：
	E-mail:

	姓名： 
	职务：
	手机：
	E-mail:

	[bookmark: _GoBack]汇款须知（请将培训费于10月17前汇入指定账户）

	发票内容： □ 培训费 （3568元/人）
培训地点： □ 江苏南京    □ 湖南长沙
付款金额（元）:               

	账户名：中华合作时报社
开户行：工商银行北京科技园支行
帐  号：02002 96409 20000 7128
行  号：1021 0002 9646

	备注：1、请将报名表及汇款凭证发传真至010-63702768，并电话确认010-63734464、010-63732814
2、报到时间：2018年10月18日；培训时间：10月19日-20日
3、培训费：3568元/人（注：学员食宿由会务组统一安排，费用自理）



