附件：
 《招标采购代理规范》培训（杭州班）报名表
	单位名称

（发票名称）
	
	□协会会员单位

□非协会会员单位

	联系人
	
	联系电话
	

	电子邮箱
	
	传  真
	

	姓  名
	性别
	职  务
	手  机
	常用电子邮箱

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	住宿要求
	共：□标准间（   ）间 ，单间（    ）间 ；  或  □不用安排

	希望与专家交流的问题
	

	备  注
	


温馨提示：1、请清晰完整填写单位名称，以便正确开具发票；
2、请将填写后的报名表传真（0571-87631779）或电子邮件（zjtba@sina.cn）发送至浙江省招标投标协会。
3、汇款方式：【户名】浙江省招标投标协会，【开户银行】工商银行杭州浙大支行，【帐号】1202024609900046329。
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