






附件

水利网络安全与信息化建设培训班回执表

日期： 年 月 日

单位名称

地 址

姓 名 职 务 手 机 邮 箱

希望解决的问题

和培训需求

（请认真填写）

需要解决的问题：

技术支持：

培训需求：

住宿要求：单住 间，合住 间，共 间，入住时间 日

开具发票抬头名称：

纳税人识别号：

传真有效，可附表

注：请将参会费用提前汇入指定账号，以便会务组开具发票。

联系人:孙乾惟 手 机:13921404848

报名邮箱：189279459@qq.com


