
  代码：在线 

 

注册表 (每位参会人员提交一份表格) 
2015 年 4 月 14-16 日，香港会展中心 

请将填写完整的表格传真至  +86 10 5869 3491 或发送邮件至 glu@theasianbanker.com 

称呼：  姓：  名：  

职位名称及部门：  

单位：  

地址：  

邮编：  国家：  

电话：  传真：  邮箱：  

秘书姓名：  秘书电话及邮箱：  

每位参会人员注册费用 金融机构 科技供应商/咨询公司 

1 

单论坛通行证 (请打勾) 

 国际交易银行论坛 

 供应链与财务表现论坛 

 科技决策者学院＆论坛 

 金融市场基础设施论坛 

 US$1,500 N.A 

如果您对不只一个论坛感兴趣，可追加 US$500 获得另外任意一个论坛的通行证！ 

请勾选您另外感兴趣的论坛：   国际交易银行论坛   科技决策者学院 & 论坛  金融市场基础设施论坛 

2 

峰会通行证 

 可听取峰会所有分论坛及同时举办的研讨会 

 风险模拟竞赛与论坛 (观察席) 

 国际交易银行论坛 

 科技决策者学会＆论坛 

 供应链与财务表现论坛 

 金融市场基础设施论坛 

  US$3,800 US$5,500 

3 

风险模拟竞赛与论坛(竞赛席) (请打勾) 

 单论坛通行证 

 派一个四人团队参赛 (每队) 

 派两个四人团队参赛 (每队) 

 US$3,500 

 US$12,000 

 US$8,000 

*如一个机构派三名以上 代表参加，我们将提供团体折扣。欲知详情请联系吕佳，邮箱 glu@theasianbanker.com 或电话 +86 10 5869 3492 . 

支付方式 

 

[   ] 银行汇款 （人民币）:    

户名：泰博（北京）国际咨询有限公司 

账号：332457343921 

开户行：中国银行北京东长安街支行 

地址：朝阳区建国门外大街甲 6号 C 座大堂 

开户行行号：1041 0000 6003 

（USD$1 = RMB 6.2） 

(请注明确“F.ABS15”及参会代表姓名) 

[   ] 银行汇款 （美元）:    

星展银行（DBS Bank） 

开户行地址：Marina Bay Financial Centre Branch, Tower 3, 3rd 

Floor, 12 Marina Boulevard, Singapore 018982 

账号：074-001420-8     

账户名称：T.A.B. International Pte Ltd 

     (请注明确“F.ABS15”及参会代表姓名) 

[   ]  商业发票:  

       支付需在收到商业发票 5 个工作日之内完成。       

条款声明：在该会议上所收集的信息可能会分享给第三方，作例如但不限于信息发布、市场营销、直销和沟通交流用。如果您不希望我们将您的信息分享给第三方，烦请在条款

声明下方的方格内打勾。注册费支付：注册费用包含会议论坛及展厅（如有）的入场费，会议期间的午餐、茶点费用，会议资料和在线演讲嘉宾讲义。除另外明确注明外，注册

费用不包括交通和个人花销。注册费用必须在亚洲银行家收到注册表后五个工作日之内全款支付。如果在会前没有收到全额注册费，亚洲银行家将保留拒绝注册人参会的权利。

政府税和银行手续费将由注册人自行承担。除非另有声明，费用一律以美元进行支付。取消/替换：如注册人临时无法参会，注册人需以书面形式通知亚洲银行家，可选派一位代

表代替参会，无需支付额外费用。如注册人需取消出席，亚洲银行家只接受书面通知取消参会，不接受电话通知，并将收取 50%的手续费。如果亚洲银行家决定会议延期，已支

付的费用将被记入并在另行安排的时间生效。如果亚洲银行家取消了会议，已支付的费用将会被用作参加亚洲银行家以后会议的注册费，并在 12 个月内有效。重要提醒： 亚洲银

行家保留更改会议的时间、场所、地点以及会议的内容、议程安排、演讲者的权利。亚洲银行家对于以下情况免责：由于不可预见和不可抗拒的情况导致会议更改、延期、取

消，这些情况包括但不限于：自然灾害、疾病、动乱、恐怖主义、交通不便以及任何其他紧急情况和可感知的威胁。 

 我不希望将上述信息提供给第三方。 

签名  日期  

initiator:glu@theasianbanker.com;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:bd0fc60dea2ca5439970b96dacd98258
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