附件1：联席会议回执
	单位
	

	姓名
	性别
	职务
	手机
	住宿信息

	
	
	
	
	单间
	标间
	标合

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	选房     □市景房  □海景房

	9月28日上午是否参观    □是  □否 

	开票信息

	名称
	

	税号
	

	单位地址
	
	电话
	

	开户银行
	

	银行账户
	


注：请各位参会代表于9月20日前将本回执邮件发送至dingwensheng@ctma.net或cctajsb@126.com，也可通过在线扫描下方二维码报名。
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