附件：
参会报名表

	单位名称
	

	联 系 人
	
	移动电话
	

	通讯地址
	

	参 会 人 员 信 息

	姓  名
	移动电话
	单住
	合住
	不住宿

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	开具增

值税发

票信息

专票（ ）
普票（ ）
请划“(”
	单位名称：

纳税人识别号（统一信用代码）：

注册地址：

注册电话：

开户银行：

账号：


备注：请12月19日前发邮件或传真。

       邮箱：W576611@163.com； 传真：010-62197137。
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