附件：

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。

开票信息：

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
	

	联 系 人
	
	电    话
	

	姓  名
	性别
	职务/职称
	手    机
	E-mail

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	住宿要求
	推荐酒店：科苑戴斯酒店（重庆沙坪坝区沙北街83号）。

住宿费标准：460元/间·天（单、标间同价）。

预定电话：15340516130

	备注
	


注：请参会代表务必于2025年11月30日前将回执发送至邮箱584962772@qq.com。

报名后若不参加会议请提前3天通知分会秘书处。
联系方式：李宝霞13581524193、王明珠13955657683

