附件1：会议回执
	单   位
	

	通信地址
	

	姓   名
	性 别
	职 务
	手 机
	住 宿

	
	
	
	
	酒店客房□公寓客房□

	
	
	
	
	酒店客房□公寓客房□

	
	
	
	
	酒店客房□公寓客房□

	开票信息

	名 称
	

	税 号
	

	单位地址
	
	电 话
	

	开户银行
	

	银行账户
	

	备    注
	


注：
1.为了便于会务安排，请各位代表务必于2022年7月19日前将本回执发送微信或dingwensheng@ctma.net。
2.	联系电话：丁文胜 13720022634。

