附件
参会代表回执
	姓名
	
	性别
	
	职务
	
	手机
	

	姓名
	
	性别
	
	职务
	
	手机
	

	单位名称
	

	单位地址
	
	邮编
	

	发票
信息
	单位名称：
纳税人识别号：
地址，电话：
开户行及账号：
专票/普票：                      

	预定住宿房间
	住  宿
	标间共计：    间
	入住时间：
	离店时间：

	
	
	单间共计：    间
	入住时间：
	离店时间：

	是否参观
	参  观  
	
	不参观  
	

	接站信息
	到达日期
	
	航班号/车次
	

	返程信息
	出发日期
	
	航班号/车次
	

	发票项目
	
	发票邮寄地址
	（省/市/区）

	收件人姓名
	
	手机号
	


请代表于8月26日前将此回执反馈到会务组邮箱（NNSM2019@163.com），参会代表请携带此回执报到。    
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