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	  缴费方式
	□   银行转账        □   现场交费
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	名称(发票抬头)：                      
统一社会信用代码：
地址、电话：
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	注： 确认参加会议人员请务必将报名表提前发送至会务组，也可通过添加微信报名，会务组收
     到报名信息后会在开会前5日向学员发正式报到通知，告知报到地点、具体日程安排等
     事宜，如未正式报名参会，没有收到报到通知，自行购买往返行程，发生退票手续费会务
     组概不负责。
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