
参会回执
	单位
	

	地址
	
	邮编
	

	联络人
	
	手机
	
	微信
	

	序号
	参会人姓名
	性别
	职务
	手机
	邮箱

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	发票抬头
	

	税 号
	

	报名人数
	    人
	350元/人；共      人，总费用：         元。

	        酒店标准：320 元/间（大床房）
        是否需要协助预定酒店：□不需要  □需要


备注：
1、 请将本回执于2019年3月10日12：00之前发送至： fjsbim2017@126.com，并抄送 2423264024@qq.com。
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