附件

参 会 回 执
	单  位
	

	地  址
	

	联系人
	
	联系电话
	
	联系邮箱
	

	参会人信息

	姓  名
	职  务
	性  别
	手  机
	电子邮箱
	住宿
不住/合住/包房

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	发票信息
（请务必准确填写）
	发票类型： □ 增值税普通发票    □ 增值税专用发票
单位名称：
统一社会信用代码：

	往返信息
	[bookmark: OLE_LINK13]到会时间：     日     时， 离会时间：     日     时


注：1.请填写住宿需求，以便我们及时对接酒店预留房间
2.本回执务必于5月11日之前发电子邮件、微信或电话告知会议联系人。
