附件：会议回执
	参会单位
	

	参会人员
	姓名
	性别
	职务
	联系电话
（手机）
	是否包间
	天数

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	电子邮箱
	

	用餐情况
	参加25日晚宴人数
	

	开票信息
	开户单位
	

	
	开户行
	

	
	账号
	

	
	单位地址
	

	
	税务登记证号
	

	
	电话
	


单位盖章：
20  年  月   日

注：有关参会人员住宿及会务安排等将以此回执为准，请参会人员务必在2024年1月15日前将本回执电子邮件发送至yanghaipeng@ctma.net。 
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