[bookmark: _GoBack]附件2：会议报名回执表

	单位名称
	

	通信地址
	
	邮 编
	

	姓   名
	性别
	职 务
	手机
	邮箱
	是 否 住 宿

	
	
	
	
	
	□单人间 □双人间 □不住

	
	
	
	
	
	□单人间 □双人间 □不住

	
	
	
	
	
	□单人间 □双人间 □不住

	
	
	
	
	
	□单人间 □双人间 □不住

	合计：标单______间，标双______间。

	开具增值税专用发票信息

	单 位 名 称
	

	纳税人识别号
	

	地 址、电 话
	

	开户行、账号
	

	开票金额及张数
	



请填好报名回执表，在2017年10月31日前电邮至邮箱： mail@gzcqs.org，或传真至020-61072785.


