附件：

“省中小企业产业发展转型升级培训”
报 名 表

	企业名称
	
	姓    名
	

	企业职务
	
	手机号码
	

	企业所在市
	
	所属行业
	

	住宿酒店由协会统一安排，房型随机

	10月10日晚是否住宿
	口是      口否
	10月14日晚是否住宿
	口是      口否

	住宿要求
	口单住                  口合住




