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附件
参会回执
	单位名称
	

	联系人
	
	电话
	

	姓名
	性别
	职务
	手机/E-mail

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	参加会议形式（可以多项选择）：□安排报告
□论文投稿
	□普通参会
□科研成果（产品）展示

	□单间大床
	□单间双床
	□可以拼房
	□不用安排
	房间数     

	提前打款□
	现场缴费□

	发 票 事 宜
	发票单位名称：

	
	开票项目： 会务费

	
	纳税人识别号或者统一社会信用代码：

	
	地址、电话（财务不要求可以不写）：

	
	开户行、账户（财务不要求可以不写）：


注：请参会人员将回执于 10 月 5  日前发送到会务组邮箱 slky027@163.com

