附件2

“健康减重与形体管理”专题技术培训班参会回执

	单位名称
	

	姓名
	
	联系电话
	

	职务
	
	电子邮箱
	

	是否住宿
	

	会务费统一开增值税普通发票，需提供以下信息：
单位名称：
统一信用代码：



请您在2018年12月20日之前将参会回执发送至：nxl428@vip.qq.com
