附件3
第三届中国数据分析行业峰会报名回执表

	公司名称
	                                      （盖章）

	公司地址
	
	邮  编
	

	联 系 人
	
	电  话
	
	传  真
	

	参会性质
	(个人参会    (事务所参会    (企业参会    其他：              

	参会时间
（划(确认）
	7月8日
	7月9日
	7月10日

	
	注册签到
	开幕式
	第十届零售商大会
	第三届中国数据行业峰会

	
	
	
	
	

	参会人姓名
	职  务
	性  别
	手  机
	电  话
	E-mail

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	增值服务（ √ ）
	峰会协办单位（  ） 会前视频片播放（  ）  展位展示（   ）项目签约 （  ）  主题演讲 （  ）    

	住宿要求（ √ ）
	双人标准间 （  ）    单人间  （  ）    无住宿 （  ）

	付款方式
	付款形式： □银行汇款 □支票转账；付款金额：           元
发票抬头：                                  

	备  注
	单位（公章）            年    月    日


	请仔细阅读和填写以上内容，并签字后于2015年6月15日前传真到会务组

	联系方式
地址：北京市朝阳区朝外大街朝外SOHO大厦C座931室

会务联系人：石爱英         电话：010-59000991-651        传真：010-59000991-607


