附件：
会议回执
	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

	展位情况
	□展位                 □资料宣传

	姓名
	职务或职称
	联系电话
	身份证号

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	住宿需求
	房间：□单间（间）      □标间（间）

	
	入住时间：月日     退房时间：月日


温馨提示：请参会代表务必于2025年5月20日前将完整填写住宿需求信息的回执返回，以便安排预留房间。信息不全者我们将默认您暂不需住宿安排，感谢您的理解与配合！
手机回执：程佳佳 15850167015   潘从玲 13270813865
王春蓉 15151525368   李建华 13906201550
电子邮箱回执：2383405953@qq.com
