附件：
参会回执
	单位名称
	

	序号
	参会人员
	职务
	手机
	E-mail

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	联系人
	
	
	
	

	酒店预订
	标间（双床）  数量：____间  
杭州三立开元名都大酒店
                        单间（大床）  数量：____间

	注：如您确定参加，请填写本表后尽快以邮件形式发送至zgpx63244790@163.com，并于报名之日起3日内将费用汇至指定账户，并将贵公司需要开具的增值税抵扣专用发票相关信息提前告知。

	

	开票信息
	名        称：
纳税人识别号：

地 址、电 话：

开户行及账号：

发 票 数 量：

	备注
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