附件：
会议回执
	单位名称
	

	开票信息
	协会只能开具增值税普通电子发票，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：
收票邮箱：

	缴费情况
	□提前注册缴费    □现场缴费

	单位地址
	

	姓名
	职务或职称
	联系电话
	邮箱

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


注：请参会代表务必于2025年10月30日前将回执发送至邮箱ccpashotcrete@163.com。
联系人：马秀莹 13601176199      李  荣 13880441377
            刘  晓 13811787459      尚百雨 13910232196
