附件：

参  会  回  执
单位全称（必填）：
	序号
	姓名
	性别
	职务
	手机

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	酒店   住宿
	是□         否□
	单人间□        双人间□
	入住日期
	

	
	
	
	退房日期
	

	是否  开票
	是□         否□
	发票抬头
	

	
	
	开票企业税号
	

	发票邮寄地址
	[bookmark: _GoBack]（例“公司地址+收件人+联系电话”）


注明：因会议酒店房间有限，根据报名顺序优先安排住宿！
联系人：王佳琪   0755-83797330   15889762280 
        张  飞   0755-82572734   13798598844
邮  箱：1958366264@qq.com
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