附件：
赴日本参观度假综合体、休闲业态学习交流
报 名 回 执

	单位名称
	                                                       （请加盖单位公章）

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	参加者

姓  名
	性别
	职  务
	手机号码
	是  否

住单间
	有  无

因私护照
	身份证号码

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	备注
	

	报名联系人姓名
	部  门
	联系电话
	传真号码
	报名日期

	
	
	
	
	


备注：
1、本次考察团费为15800元/人左右，如住单间，加收4000元/人

2、报名方式：电话报名、邮箱报名

3、联系电话：0571-87631855  13805731870

   传真号码：0571-87218763

   电子邮箱：office@zjhotels.org　
