
附 件：

中国医保企业走出去战略高级培训班暨品牌企业国际化经验交流会报名回执表

	单位名称
	
	地   址
	

	经 办 人
	
	传   真
	
	邮   编
	

	电    话
	
	E-mail
	

	参会人员
	性   别
	职   务
	手   机
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	会费总计
	￥：       元 （大写：                     ）

	汇款户名
	中国医药保健品进出口商会

	帐    号
	                220201040000182

	开户银行
	            中国农业银行潘家园支行

	住宿要求
	□标准间（单住）   □标准间（合住）    □其 它：

	[image: image1.png]


备 注：到会交款的参会单位培训发票统一由北京国企中联管理咨询有限公司出具

	主办单位（盖章）：



	参会单位（盖章）:

                 2009年   月   日


注：此表复制有效，并注意保存通知原件。

联系人：  夏    斌        电  话：010—58688278、58688279

传  真：010—51489701     E-mail：cccmhpie@163.com    

网  址: www.cccmhpie.org.cn 
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