附件：
报名回执表

 2019年8月

	单位名称
	
	邮 编
	

	联系地址
	
	联系人
	

	联系电话
	
	手 机
	

	参加人
	性 别
	手机
	是否住宿
	邮箱（必填）

	
	
	
	□是 □否
	

	
	
	
	□是 □否
	

	
	
	
	□是 □否
	

	
	
	
	□是 □否
	

	
	
	
	□是 □否
	

	开票信息（必填）
	1、开票单位抬头：                                                                                     

2、统一社会信用代码：                                       



注： 请填写报名回执表发送邮箱：8713320@qq.com


