附件2
“2017年度农机产品认证人员培训班”参会回执
	单位名称
	

	姓  名
	职务
	性 别
	联系电话(手机)
	住宿要求（■或□标识）
	会议费发票抬头及信用代码号
	备注

	
	
	
	
	□不住宿    □与本单位同事合住   
□需协调与其他单位合住   □需要单间
	
	

	
	
	
	
	□不住宿     □与本单位同事合住   
□需协调与其他单位合住   □需要单间
	
	

	
	
	
	
	□不住宿     □与本单位同事合住   
□需协调与其他单位合住   □需要单间
	
	

	
	
	
	
	□不住宿     □与本单位同事合住   
□需协调与其他单位合住   □需要单间
	
	


注：请务必在表格中注明是否需订单人房间。
北京东方凯姆质量认证中心 综合管理部
中心会务联系人：岳辉志        联系电话：010-59199076      电子信箱：cam_ryzhc@163 .com
中心财务：任远        联系电话：010-59199071
农广中心联系人：梁传静    联系电话： 010-59196112
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