会 议 回 执 表
	参会单位
	
	抵达日期
	

	单位地址/邮编
	

	姓名
	性别
	职 务
	手 机
	E-Mail
	是否住宿及房型要求

	
	
	
	
	
	

	——
	
	
	
	
	

	——
	
	
	
	
	

	会务费开具发票户名
	

	发票纳税人识别号
	

	备注：请在2019年12月28日前提交回执，将本表格填写好发送至会务组邮箱：1597459119@qq.com，标题：单位名称+年会回执。




