	单位名称：
	住宿要求

	联系人
	
	联系方式
	
	单间：（ ）间（ ）晚
	标间：（ ）间（ ）晚

	参培人员

	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	手机号码
	职务
	注册规划师

	
	
	
	
	
	
	是  □否

	汇款信息
	单位汇款  □个人汇款    汇款名称：

	汇款日期
	年   月   日
	汇款金额
	￥        元

	开票名称
	
	统一社会信用代码
	

	电子发票接收邮箱
	


2025年注册城乡规划师继续教育培训回执
[bookmark: _GoBack]备注：  1、建议单位统一转账，方便开具发票。
2、请于10月17日下午5：00前将相关缴费凭证截图后与回执表一并发送至协会邮箱hnsghxh@163.com。
