附件
2019年度注册城乡规划师继续教育培训回执
	单位名称
	

	联系人
	
	电话
	

	参会人员

	姓名
	性别
	身份证号码
	电话

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	汇款信息
	[bookmark: _GoBack]□单位汇款  □个人汇款，汇款姓名

	汇款日期
	年   月   日

	汇款金额
	￥        元

	发票名称
	

	纳税人识别号或统一社会信用代码
	

	电子发票接收邮箱
	

	住宿要求
	单间：     （间）

	
	标间：     （间）

	注：请在中国城市规划协会官网系统报名成功后，于7月26日前将参会回执发送E-mail或传真至协会秘书处。


此表可根据各单位需要复制
