附件1
参     会     回     执

	单位名称
	

	参会人员姓名
	性别
	职务
	联系电话

	
	
	
	

	
	
	
	

	快递地址：
	

	发票信息（名称，税号）:
	

	备注：
	


注：请于2019年8月13日17时前将回执表和交费凭证

邮件至指定邮箱17824039109@163.com。
培训费汇款信息：

对公：
帐户名称：沈阳融聚祥展览展示服务有限公司

开 户 行：广发银行股份有限公司沈阳分行

银行账号：133051516010020011

财务卡号：

账户姓名：霍芸

开 户 行：中国农业银行沈阳新华路支行
农业银行卡号：6228 4800 4899 0506 171

注：汇款一定注明单位和参会人员姓名

梁影,电话：17824039109
王健,电话：13889218488

                          辽宁省农机流通协会

                           2019年8月8日
