2016年全省融资担保机构发展与党建工作培训班
报名回执表 
	单位名称
	

	单位地址
	

	联系人
	
	联系电话
	

	参  训 　人　员　名  单

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	是否需要安排住宿： (是，需要安排房间 单住____间，合住____间。
(否，食宿自理
食宿合计：标准间合住：350元/人.间.天，标准间单住：500元/间.天


报名回执表5月12日前反馈至：省信用担保协会秘书处
地址：230071 合肥市怀宁路288号 置地广场B座 担保大厦18楼

联系人：邵 旻  0551－65292627、13349296709
庄晨晨 0551－66195808、13856961535
传真：0551－65227302      E-mail：msc@ahcga.org

QQ: 2380352101
1

