附件2：
参  会  回  执  表
	单位名称
	

	单位地址
	

	姓名
	性别
	职务
	手机/座机
	邮箱

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	入住要求
	____日入住，____日离店    □不住   □合住    □单住

房间数：_____

	提示：1、酒店单间有限，如需要单间，根据报名先后顺序安排；

2、要求合住，尽量安排。如无合住者将按照单间费用结算，请自行承担；

      3、请参会代表务必填写清楚所需要房型及房间数，以便合理安排！

	会务联络：北京希和顺会议展览有限责任公司

联 系 人：张红莲 18500131234

联系电话：010-51261637      邮    箱：1910106700@qq.com

	培训费缴纳方式：请各单位于9月30日前将费用汇至中价协，需将银行汇款单据及开票信息传真至：010-68331141。



	是否需要开具发票：  是（ ）     否（   )    专票（  ）    普票（  ）

如需专票请提供全部开票信息内容：



	备注：请务必将回执于9月30日前发邮件到邮箱：1910106700@qq.com
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