附件：
环保企业申报国家资金扶持及相关计划培训班

报名回执表
	单位名称
	

	详细地址
	
	邮政编码
	

	联 系 人
	
	电话
	
	传    真
	

	姓    名
	性别
	职务
	单 位 名 称
	电    话
	手    机

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


备注：此表复制有效，请将此表填好后传真至会务组：

电　话： 010—80546430   80543093    51555016  
传　真： 010—80546430
联系人： 沈 芳     莫杏梅
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