附件1：
《融资担保公司监督管理条例》及四项配套制度解读与担保业务综合能力提升研修班回执表
	机构名称
	 

	纳税人识别号
	

	地   址
	  

	参训人员姓名
	职务
	电话

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	联系人
	
	电话
	

	电子邮箱
	
	传真
	

	住宿标
准选择
	如需协会代为预定房间，请注明。请选择住宿房间数量：
单 人 间：共__间  天；双 人 间： 共__间  天


