
附件
[bookmark: _GoBack]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：
数电增值税普通发票□        数电增值税专用发票□          

	发票项目
	会议费□  会务费□
	电子发票
邮箱地址
	

	是否需要会务组
预留房间
	需要□               不需要□

	需让会务组预留
房间的需求
	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
日钢
	参  观
	
	不参观
	

	是否参加
健康跑

	参 加 
	自带跑步装备，发统一T恤，跑步不收报名费  

	
	
	身份证号（用于购买保险）：

	
	
	T恤尺码登记
	男   S M L XL XXL XXXL

	
	
	
	女   XS S M L XL XXL

	
	不参加


请代表于4月16日前将此回执反馈到会务组邮箱（NNSM2019@163.com）。
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－ 1 －
