附件：
参会回执表
	单位名称
	

	联系地址
	

	联 系 人
	
	电 话
	

	手 机
	
	E-mail
	

	姓 名
	性别
	职务
	手 机
	其他联系方式
	如需协助预订住宿

请填写

	
	
	
	
	
	入住时间：
离店时间：

住宿要求：

	
	
	
	
	
	入住时间：
离店时间：

住宿要求：

	
	
	
	
	
	入住时间：
离店时间：

住宿要求：

	开票信息

	单位名称
	

	开票金额（元）
	

	纳税人识别号
	

	地址、电话
	

	开户行及账号
	

	备注
	


注：1、参加本次会议的单位请认真填写参会回执（见附件），如需协助安排在锦江都城酒店(上海市北店)住宿的代表请认真填写住宿明细，并于2019 年1月7日前将参会回执反馈至xxb@capc.org.cn，以便安排相关事宜。
2、会议地点：国药集团医药物流有限公司报告厅（上海市静安区康宁路1089号）
3、会议时间：2019年1月9日（周三）08:30-17:00。
