附件1：              

参 会 回 执

	单位名称
	

	开票信息
	说明：协会只能开具增值税电子普通发票，无法开具增值税专用发票，请参会代表谅解。

开票单位名称：(同上 (                                                              

统一社会信用码/税号：

接收电子发票邮箱：

	缴费情况
	□提前注册缴费    □现场缴费

	单位地址
	

	姓 名
	性 别
	职务或职称
	联系电话
	邮箱/微信号

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	住宿要求
	房间：(单间（  间）     (标间 （  间）

	住宿时间
	          月      日  至      月      日


注：请参会代表务必于2024年9月10日前将回执发送至邮箱whccpa@163.com 。
联系方式：高一帆 18062017181  王平 18971273322   
张晓黎13237115888 
