附件1：

会议报名回执

	单位名称
	

	地  址
	
	邮编
	

	姓  名
	
	
	

	性  别
	
	
	

	职  务
	
	
	

	电  话
	
	
	

	传  真
	
	
	

	手机号码
	
	
	

	电子邮箱
	
	
	

	住宿要求
	标准间合住□
单  间 □
	标准间合住□

单  间 □
	标准间合住□

单  间 □

	备注：



注：请参会代表填写会议回执并于2018年3月16日前反馈至秘书处，以便住宿及会务安排。报名电话：010-84885227；传真：010-84885227；邮箱：hb_cpcif@163.com
联系人：周波、熊梅

增值税（普通□   专用□）发票信息

	单位名称
	

	纳税人识别号
	

	单位地址
	

	电话
	

	开户行
	

	账号
	


注：会议费需要开具增值税专用发票的单位请务必填写全部发票信息，增值税普通发票只填单位名称、纳税人识别号即可。
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