培 训 报 名 回 执 表
	公司名称
	

	地址
	

	电话
	
	传真
	

	培训人员姓名
	职务
	手机
	E-mail

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	 培训内容
	□救生艇                     □艇架

	 参加期数
	□第一期       □第二期      □第三期

	 订房要求
	□单人间                     □双人间

	 支付方式
	□现金                       □培训前银行汇款

	 回执表返回
截止日期
	2016年3月31日


参会联系人：                            手机：
邮箱：                                  传真：
