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	参加人员：

	姓名
	部门
	职务
	微信号、QQ（群交流）
	联系电话（手机）
	邮箱
	住宿要求
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	单住□、合住□

	
	
	
	
	
	
	单住□、合住□

	开发票单位名称：

	开发票项目：培训费（   ）会议费（   ）会务费（   ）

	赞助：     是       演讲： 是      （具体事宜请与组委会秘书处联系）

	中国天然气行业联合会指定收款账号：
户  名：北京市中燃联信息咨询中心
开户行：中国银行北京丰台东大街支行
账  号：3220 6400 9805
	报名单位（公章）：
负责人签字：
日期：

	组委会秘书处：
贾主任：13683043745
电话：010-57734050      　 微信号：jiayinhua309        Email ：1483729027@qq.com        
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