附件：会议回执
	单位名称
	

	单位地址
	

	姓名
	性别
	职务
	手机
	Email
	入住时间
	住宿要求
	离开时间

	
	
	
	
	
	
	单住
	合住
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	开票信息
○ 增值税普通发票
○ 增值税专用发票
	单位名称
	

	
	单位地址
	

	
	单位电话
	

	
	税务识别号
	

	
	开户银行
	

	
	银行账号
	


备注：1、请于10月20日前将“服务费”汇入指定账号。现场缴费只收现金。

2、请于10月20日前将回执发送到cwta@vip.163.com或传真010-85229493至中毛协秘书处
3、中毛协联系人：王睿哲13552897568     张书勤（15340166544）  吴砚文 13911694606

