
附件：

商务部研究院第二期《电子商务法》培训班参会回执表
	单位名称
	

	企业税号/信用代码
	

	地址/电话（选填）
	

	开户行/账号（选填）
	

	联 系 人
	
	E-mail
	

	联系电话
	
	传  真
	

	学员姓名
	性别
	职 务
	部门
	电  话
	手  机

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	住宿要求
	□单住 间数___ ;  □合住 间数___ ;  □自行安排

	 要求或

建议
	 
	单位签章

      年  月  日


请传真至010-68635867      联系人：张俊 13220171829
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