附件：
建设项目规划审批与城乡规划管理信息公开及行政诉讼研讨班
报名回执表
单位名称：                                         　 
通讯地址：                                         　 
邮政编码：                 联 系 人：             　　
联系电话：                 传    真：              　 
参 加 人 员 名 单
	姓  名
	性别
	职务
	电  话
	手 机
	  备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	住宿申请
	□标准间（○单住  ○合住）       □ 不住宿

	特别要求
	



注：此表复制有效；如时间紧迫，可电话、传真报名。
电话/传真：（010）69380674    联系人：穆亚婧
单位盖章                      负责人签字             
                                     二Ο一五年  月  日
