
附件：
参会回执
	单位名称
	

	序号
	姓名
	性别
	职务职称
	电话

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	是否住宿
	是□
	否□

	预定房间数
	间（400元/天）

	入住日期：2018年12月   日；离店日期：12月   日，共   晚

	备注事项
	


	开具发票信息

	单位名称（必填）
	

	国税识别号（必填）
	

	电子发票推送邮箱（必填）
	

	单位地址
	

	单位电话
	


注：请将本回执于12月18日12:00前发送至zhongke6688@126.com。
