附件：
NAC2012年获证客户工作会议参会人员回执单
	拟参会客户及人员的基本信息

	单位名称
	 

	单位地址
	 

	邮    编
	 

	联 系 人
	 
	部门
	 
	职务
	 

	联系电话
	 
	传真
	 

	拟参加工作
会议地点
	鞍山市□       沈阳市□

	参加人员
	□女
	数量    人
	□男
	数量     人

	拟参加会议人员名单

	姓名
	性别
	部 门
	职务
	电话

	
	
	
	
	手 机
	固定电话

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	备 注

	


传 真：024-83961673（此单可复印）
