附件1：

请各位将回执于4.1日前报至1109970409@qq.com
	2024年山东公路学会质量管理小组和质量信得过班组推进活动培训班回执表

	单位名称：
	

	参会人员信息

	姓名
	性别
	职务
	电话（手机）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	发票信息（必填）

	单位名称
	

	纳税人识别号
	

	地址电话
	

	开户行及账号
	

	是否住宿
	是□                否□

	住宿标准
	大床房380元/ 间    标准间380元/ 间   （含双早）

	住宿要求
	大床房 （ ）间          标准间（ ）间

	打款方式
	银行转账□             现场缴纳□




