






 

 

 

保险协会负责人培训班暨协会自律工作座谈会报名回执 

 

 
 

单位名称  

地    址  邮编  

联 系 人  传真  

电话（区号）  手机  

姓名 性别 职 务 单  位 备注 

     

     

     

请选择是否住宿及住宿标准 

不住宿□       标准间单人住□    其他□  

您关心的问题或需要交流的问题：  

   

 

 

 

 

 

请认真填写，以便让您得到满意的答复 


