
附件：全国城镇供水管网漏损管控与智慧管网建设技术经验交流会
参会回执
	单位名称
	
	邮编
	

	通讯地址
	

	电话
	
	传真
	

	联系人
	
	E-mail
	

	参会代表姓名
	性别
	部门
	职务
	电话
	手机*(必填)
	住宿否

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	缴费方式
	□电汇办款       □现场缴费
为便于代表及时拿到发票，建议选择电汇办理会费！

	会议地点
	济 南□         广州(

	发票类型
普通发票□
专用发票□

	单位名称：____________________________________________________​​​
纳税人识别号：________________________________________________
开户行：______________________________________________________
账号：________________________________________________________
单位地址：____________________________________________________
联系电话：____________________________________________________

	费用总额
	    万     仟    佰    拾     元整
	小写
	

	汇款方式
	户名：北京建企远航文化咨询中心
开户行：中国银行股份有限公司北京车道沟支行
账号：3415 5771 1815


注：通知文件有限，请协助转发组织相关单位报名参加。此表复制有效！
联系人:王 悦  18310695127  传 真：010-62596260  E-mai1475466741@163.com
