 QTG聚脲培训班参与回执
姓名：         部门：          职务：          电话：          电邮：          
姓名：         部门：          职务：          电话：          电邮：          
姓名：         部门：          职务：          电话：          电邮：          
公司名称：                                   传真：                            

地址：                                       邮编：                             

公司性质：
   □原料生产商              □仪器/设备供应商           □涂装企业/涂料用户
□涂料制造商              □大学/科研院所             □其他
我希望通过此次培训了解以下内容：
住宿情况：□在酒店住宿    □不在酒店住宿
付款信息：我公司参与培训人员共       名，共计         元。
发票要求：□需要发票（请附上您的开发票信息）     □不需要发票
