附件：
《2018年度担保机构投融资决策与投保联动暨西部担保考察行专题研讨班》回执表
	机构名称
	 

	地   址
	  


	税     号
	

	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。请选择房间数量、住宿时间及联系人。

单人间：共   间，入住日期      退房日期　     ；

双人间：共   间，入住日期      退房日期       ；

住宿联系人：           联系电话：            。



1

