附件1：
改革视角下--新规划的理论与实践培训班回执表
	单位名称
	

	联 系 人
	
	电  话
	

	参会人员

	姓名
	性别
	职务
	联系电话
	身份证号
	是否住宿

	
	
	
	
	
	单间
	标间
	标间1床位

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	汇款信息
	□单位汇款  □个人汇款，汇款人姓名：          

	汇款日期
	     月      日

	汇款金额
	   ¥           元

	发票名称
	

	纳税人识别号或统一社会信用代码
	

	注：注册规划师请在中规协系统报名成功后，于9月25日前将参会回执E-mail至协会秘书处。联系人：胡琪玉；联系电话：027-68873355；邮箱：hbghxh2019@163.com。 


