CCYIA邮轮订舱报名表
	单位名称
	

	地    址
	
	邮编
	

	联 系 人
	
	职务
	
	手机
	

	电    话
	
	传真
	
	E-mail
	

	姓    名
	
	性别
	
	职务
	
	电话
	

	姓    名
	
	性别
	
	职务
	
	电话
	

	姓    名
	
	性别
	
	职务
	
	电话
	

	姓    名
	
	性别
	
	职务
	
	电话
	

	姓    名
	
	性别
	
	职务
	
	电话
	

	参会费用
	合计：______________________________元（大写）人民币
__________元（小写）人民币
因受舱位限制，请在报名后7日内汇款，以到款确认订舱资格。


	舱位要求
	

	单位确认
	（请加盖单位公章）
经办人签字：__________________

日期：20   年_______月_ ____日


