附件2：报名回执


宁波“商业保理公益宣讲会”
报名回执
	单位名称
（发票抬头）



（）

	[bookmark: _GoBack]

	单位地址
	

	联系人
	
	手机
	
	电子邮箱
	

	参加人员

	姓名
	
	
	
	

	性别
	
	
	
	

	职务
	
	
	
	

	手机
	
	
	
	

	电子邮箱
	
	
	
	

	主营业务：
	企业规模（在编人数）：

	业务定位及客户情况：









请参会学员尽快提交报名表至邮箱service@blkt.com.cn   
