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GUOZHI PATENT WARNING



附件2

三、报名回执

	单位名称
	

	参加人员
	姓  名
	职  务
	手  机（必填）
	电子邮件（必填）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	公司转帐
	请在10月17日前汇款并注明参会人员姓名
	金额：

	
	单位名称：北京国之专利预警咨询中心

开户银行：北京银行学知支行

帐号：01090375700120109022142

	住宿
	是否需会务组帮助预定房间？    是（  ）  否（  ）

如需预定，请填写

房间数：              入住时间          至            

协议酒店：西郊宾馆

	                                              单位签章

                                              年  月  日

	备注：1.现场缴费者请携带现金，暂无法提供刷卡服务；

      2.请认真逐项填写此表。


