附件：


报名回执表（可复制）

2018年    月    日
	单位名称
	

	发票抬头
	

	税    号
	

	地    址
	
	 邮  编
	

	联 系 人
	
	电 话 
	
	 传  真
	

	代表姓名
	民 族
	性 别
	职 务
	联系方式

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	费用（大写）
	
	单位盖章

	汇款日期
	
	

	备   注
	
	



注：参会单位需提前将“回执表”及银行汇款凭证传真至组委会，也可现场交付。

监督咨询电话：010—65363857 
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