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报名回执表

	单位名称
	

	通讯地址
	

	联系人
	
	手机
	
	邮箱（必填）
	

	姓  名
	性别
	职务职称
	手   机
	酒店入住/离开日期
	单间
	标间

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	发票单位名称
	

	纳税人识别号或单 位社会信用代码
	（必填）

	付款方式
	银行 □          现场刷卡 □      现金 □

	

备   注
	1.邮箱必填，用于收取会议费电子发票和报到通知。 2.此表不够，可自行复制。
3.如时间紧迫，可电话报名:15056043700。 
4.报名表发至邮箱：1778466764@qq.com





