附件1：
参 会 回 执

请于2018年9月3日前将回执发送至hbskjy@163.com
 联系电话： 0451-87186020       手  机：13904810482（高鑫），13796618220（代志刚）
	单位名称
	

	会议费

发票信息

□ 普票

□ 专票
	发票单位名称
	

	
	纳税人识别号
	

	
	单位地址/电话
	

	
	开户行及账号
	

	发票

快递地址
	

	参会代表信息

	姓  名
	性别
	职务/职称
	联系电话（手机）
	电子邮箱

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	参加人数
	共计：        人
	费用合计
	              元

	房间预订说明（请将相应选项前面的方框“□”替换为“(”）：

（1）是否需要安排住宿

□ 需要安排住宿  

      □单间         □标间（单住）      □标间（合住）

□ 不需要安排住宿

（2）住宿安排选择：□9月12日     □9月13日        □9月14日  


