附件1：
第三届中国传媒融合发展年会参会代表回执
	单位名称
	

	地  址
	
	邮  编
	

	电  话
	
	传 真
	
	E-mail
	

	报名费用
	2680元/人含会务费、资料费、食宿费,接送机费（双人/标间）（如需住单间，补交房差600元）

	参会人数
	
	金额
	
	联系人
	

	代
表
信
息
	姓 名
	性别
	职 务
	电  话
	E-mail

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	发
票
信
息
	客户名称税号
	

	
	

地址电话

	

	
	开户银行
帐号

	

	付
款
方
式
	户头：青岛掌控传媒有限公司,税号：370202557721526
开户行：工商银行市南区支行,账号：3803021039200194008
现场交费，出具发票

	注
意
事
项
	1、请填写此表并传送至组委会，以确认参训单位及代表信息。
2、报到时间、地点在收到此回执后，报到前一周由组委会确认通知。
3、为更好提高培训研讨效果，请参训人员将实际工作中最感困惑、急待解决问题提前告诉我们，希望共同探讨，解您疑惑。
您所关注的问题：__________________________
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、请填写此表并传送至组委会，以确认参训单位及代表信息。
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单位名称   

地    址   邮    编   

电    话   传   真   E - mail   
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参会人数   金额   联系人   
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发   票   信   息  客户名称 税号   

    地址电话     

开户银行   帐号     

付   款   方   式  户头：青岛掌控传媒有限公司 , 税号： 370202557721526   开户行：工商银行市南区支行 , 账号： 3803021039200194008   现场交费，出具发票  
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