附件一
回   执   表
	企业名称
	

	地   址
	
	邮 编
	

	经办人
	
	部  门
	 

	电  话
	
	手 机
	
	E-mail
	

	参加人员

	姓  名
	
	部 门
	
	职 务
	

	手  机
	
	E-mail
	

	姓  名
	
	部 门
	
	职 务
	

	手  机
	
	E-mail
	

	姓  名
	
	部 门
	
	职 务
	

	手 机
	
	E-mail
	

	注：请参会人员认真填写此表，并于2019年8月20日前发至jzbwgr2010@163.com,并抄送至814599467@qq.com

	联系人：蒋明阳、叶少华         电 话：（010）84279924、64693446
邮  箱：jzbwgr2010@163.com     网 址：www.cbti.org.cn
青海地区报名联系方式：
联系人：孙俊凤、高琳玮        电话：0971-6139065
邮  箱：814599467@qq.com   



