参 会 回 执 表
	公司名称
	
	传真
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	姓 名
	性别
	职 务
	联系电话
	电子邮箱（E-mail）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	是否需要提供住宿预定：□ 是   □否，房间要求：□单人 □双人    （住宿费用自理）

	会员单位□                       非会员单位□

	您的参与形式：□参会   □赞助  □产品展示  □资料代放  □会刊内页

	银行汇款：

户  名：宁波海曙科星企业文化咨询有限公司 

开户行：宁波银行海曙支行    

账  号：20010122000028625


	参会单位盖章：

                  年    月   日


（此表复制有效）
将以上表格填写盖章，并发至邮箱ppia-china@163.com。
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