碳资产管理师、碳核查员报名回执表
	单位名称(盖章)：

	详细地址：

	是否住宿：  是（  ）  否（  ）
	碳资产管理师（  ）  碳核查员（  ）

	姓 名
	性别
	职务
	手 机
	Email

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	培训费合计
	   万  仟  佰  拾  元
	电汇日期
	

	户  名：南通力耀咨询有限公司
账  号：5079 5820 2708
开户行：中国银行南通分行
汇款用途：会议费、培训费、资料费

	您在本次培训中的要求及比较关注的问题

	






联系人：季小梅    
[bookmark: _GoBack]手  机：+86-13862939758
备注：1、此表可复制，通知文件有限，请协助转发；
      2、欢迎参会代表携带相关资料、案例赴会与专家交流学习；
      3、请在表中勾选参与培训内容，名额有限，欲报从速。

