
附件3
品牌风险管理与应急能力建设研修班报名回执表

单位（盖章）                       

	姓名
	性别
	职务
	手机号码
	抵达日期
	住宿需求

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	备注
	

	备注：

1.9月28日08:00培训班报到；

2.请于9月26日下午17:00前将确定参加培训人员回执表发送到邮箱2407099519@qq.com；住宿统一安排在泉州湖美大酒店，如需预定住宿，请在上一栏填写住宿的时间和房间的类型（单间/标间）、数量，协议价268元/天（双早），费用自理。
3.联系人/电话：叶超18750501752  林甜甜 18750660245
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