附件：智能运输系统基础国家标准宣贯会暨培训班

报名回执表

   （请于7月25日前将报名回执表传真或E-MAIL至会务组）

单位名称：














    

通讯地址：














    

邮政编码：







联 系 人：



    

联系电话：







传    真：



    
	姓名
	性别
	职务
	单位名称、部门
	电话、传真
	手 机

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	以下为可选项，费用另付，须提前预定

	 □订返程火车、机票（日期班次    ）     □订单人间（数量   ）

	□新疆特殊路段实地参观考察        


注：此表复制有效，可电话或传真报名：

联系电话： 010-82771585传　真： 010-82772029
    联系人：唐敏        E-MAIL：ITS_1999@163.com
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