附件：

政府和社会资本合作模式政策法规最新解读暨PPP项目操作实务高级研修班报名回执表
	单位名称
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	参会人姓名
	性别
	部门及职务
	座机
	手机
	E—mail

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	住  宿（√）
	单住（   ）         合住（   ）         否（   ）

	联系人姓名
	
	电话或手机
	
	传真
	


联系电话：010-63253467、63253470、63253475、63253471  传真：010-63253472，E-mail：cacempxb@sina.com
