
報名表

澳門與會者登記表
澳門 2014年10月13日 (星期一)

請於2014年9月20日前將登記表格傳真、電郵或郵寄至大會秘書處：澳門南灣大馬路367號京澳大廈3樓
電話：+853-6372 6072、傳真：+853-2878 1899、郵址：
大會網站：

由於名額有限，各項活動報名以先到先得原則，經大會秘書處安排確認作准。

謹此確認，閣下已獲邀請出席“2014年海峽兩岸及港澳地區會計師行業交流研討會”下列活動：

姓  名 所屬社團

任職機構名稱 職位 / 職銜

電  話

簽  名 日  期

傳  真

手  機 電子郵箱

通訊地址

專業資格 註冊核數師  /          註冊會計師  / 其他

會議活動報名 (必須填寫)

以下部份由大會秘書處填寫

日期及時間 活動 是否參加 備註

13/10/2014 大會午宴 □是    □否

大會晚宴 □是    □否

□素食者

□素食者

研討會議 □是    □否 ------------

研討會議 □是    □否 ------------

日期及時間 活動 確認 備註

13/10/2014 大會午宴 □是    □否

大會晚宴 □是    □否

□素食者

□素食者

個人資料

registration@primemps.com
www.uapam.org.mo

mailto:registration@primemps.com
http://www.uapam.org.mo
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