附件:

金融机构开展融资租赁业务实务操作高级研修班

报名回执表

经研究，我单位决定选派以下人员参会：                 （加盖公章）
	单位名称
	

	通讯地址
	
	邮 编
	

	联 系 人
	
	电 话
	
	传 真
	

	姓    名
	性 别
	职   务
	联系电话、手机、电子邮件

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	住宿要求  
	□ 单间     □ 标准间    □ 其他：               

	付款方式
	□培训费3900元/人（含授课费、教育设施使用费、结业证费用等）；

□工具包300元/人（含教材费、相关书籍费、学习工具费用等）；

□演讲、彩页宣传等其他事宜请与会务处联系；

□汇款    □支票（限北京）；

开 户 行: 民生银行紫竹支行

账    号: 0120014170021110

开户名称: 北京世纪讲堂管理咨询有限公司

	通过本次研修班您最想了解和解决的问题（请务必填写）：

1、                                                            
2、                                                            

3、                                                            


注：1.此表复制有效，并注意保存通知原件；
2.电  话：010-58819160                  传  真：010-58819168/83
联系人：冯 涛13683023351            E-mail：FT518@126.com
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