附件1
会议回执
参会人员登记表
	姓名
	性别
	 职务/

职称
	单位
	手机（必填）
	邮箱（必填）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	付费方式
	□汇款          □现场缴费

	发票抬头
	

	纳税人识别号
	

	通讯地址/邮编
	

	酒店预订
	标间   间，   人，    月   日至    日；
单间   间，   人，    月   日至    日。


会务组联系方式
联系人：卢佳希（18201563688）
电子邮箱：lujx@ninh.chinacdc.cn
