附件二:

报 名 表

	单位名称
	
	（盖章）

	地    址
	
	邮编：
	

	联 系 人
	
	电话：
	传真：
	

	代表姓名
	性别
	职  务
	手  机(电话)
	Email

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	会费标准：1980元/位（含资料、培训、咨询、会场等,食宿费用自理） 

	住宿日期：  FORMCHECKBOX 
日       FORMCHECKBOX 
日       FORMCHECKBOX 
日   代订     间 （组委会统一安排,费用自理）

	是否订返程票：飞机票 FORMCHECKBOX 
，  火车票 FORMCHECKBOX 


	你所关心的问题:

	

	

	

	请将培训费电汇至以下帐户：

汇款方式：全  称：北京中小在线信息服务有限公司

开户行：中国光大银行北京三里河支行

帐  号：083512120100304055673  

	联系电话：010-63333582， 010-68579552 

传    真：010-63333582

联 系 人：张喜发  

电子信箱：zhangxifa@sme.gov.cn


备注：
1、提供国家科技部、发改委无偿资助、贴息贷款等扶持项目申报的免费咨询指导；
2、参会后成为中国中小企业信息网的会员，享受我们更多项服务；
