开发区高质量发展培训班参会回执
	单位名称
	

	姓名
	部门
	职务
	手机
	传真

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	入住信息（√）
	 7月28日
	 7月29日
	 7月30日
	 7月31日
	 8月1日
	 备注：大床或标间

	
	
	
	
	
	
	

	备注
	1.请于7月27日前将参会回执表以传真或邮件方式发至中国开发区协会培训部，以便安排会务工作；邮箱：pxb@cadz.org.cn
2.协会培训部报名电话：010-64626235  传真：010-64626244

3.请在入住信息内标明住宿时间、所需房间类型（大床/标间）以及数量，大床房与标间价格一样（340元/间/天，含早），大床房数量有限，以报名顺序为参考标准。
4.本次培训不安排接送站，高铁离嘉兴站比较近，请参会代表自行到酒店。

5.酒店地址及联系方式：嘉兴南湖开元名庭酒店（地址：浙江省嘉兴市南湖区越秀南路281号，电话：0573-82222223）




