附件

参会回执表

	单位名称         
	　
	邮寄地址
	　

	联系人
	　
	职务
	　
	联系电话
	　
	邮箱
	　
	传真
	　

	参会人员信息
	姓名
	性别
	职务
	手机
	会议酒店房型（9月4-5日）
	会后考察
	会后考察住宿房型

	
	　
	　
	　
	　
	□豪单 □豪标 □行单 □行标
	□参加 □不参加
	□单间 □标间

	
	　
	　
	　
	　
	□豪单 □豪标 □行单 □行标
	□参加 □不参加
	□单间 □标间

	
	　
	　
	　
	　
	□豪单 □豪标 □行单 □行标
	□参加 □不参加
	□单间 □标间

	
	　
	　
	　
	　
	□豪单 □豪标 □行单 □行标
	□参加 □不参加
	□单间 □标间

	所需发票类型
	 □增值税专用发票    □增值税普通发票   □不开发票

	往返交通信息
	□需要接送机/站 
□交通自理
	9月4日  去程:车次/航班号 __________   抵达时间 _________  人数____________      

	
	
	9月6日  回程:车次/航班号 __________   离站/起飞时间 _________  人数____________   

	领导意见：                                                                                                                              
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	                                                                        签字/单位盖章：
                                                                                     年   月   日
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