附件1：

赴新疆考察报名回执表
	单位名称
	                                                       （请加盖单位公章）

	地址
	
	邮政编码
	

	参加者
姓  名
	性别
	部门/职务
	手机号码
	身份证号码

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	报名联系人姓  名
	部门/职务
	联系电话
	传真号码
	报名日期

	
	
	
	
	


备注：

1、本次考察由湖南省旅游协会、湖南省旅游饭店协会联合组织，湖南光大国际旅行社协助办理；

2、本次考察全程考察费用预计为9980元/人；

3、此次考察名额有限，请务必于8月18日前将回执传真至0731-85839646；

4、考察费用请于报名后三天之内汇入承办单位湖南光大国际旅行社，并电话确认。
户    名：湖南光大国际旅行社有限公司

帐    号：1901 0070 0900 6588 407

开 户 行：工行长沙市韶山路支行
联 系 人：张雪晴
电    话：0731-85834696      传    真：0731-85839646
