附件二：

“企业内部控制与风险管理高级研修班”报名回执表
	单位名称
	
	企业性质
	

	单位地址
	
	邮 编
	

	联系人
	
	联系 电 话
	
	传 真
	

	参加人员

	姓  名
	性别
	职  务
	手 机
	参会单位盖章

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	住宿要求
	单间□，标间□，不住□
	  发票内容
	培训费 □    会议费 □

	期望解答 的问题
	

	请将培训费汇至以下单位账户 ：

户  名：北京嘉羽博雄文化传媒有限公司

账  号：0200049119200083815
开户行：中国工商银行股份有限公司北京陶然亭支行


注：1、本《报名回执表》可复制。

2、参会人员用餐如有特殊要求，请加注。
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