附件2

第八届二次常务理事会议暨理事会议
参会人员回执

填报单位：

	姓  名
	职  务
	办公电话
	手  机

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


开具发票单位抬头：        

纳税人编码或统一信用代码：
预留房数：       单      双，入住天数：   天。
填报人：                 联系电话：

备注：1.开具发票需提供纳税人编码，请事先与单位财务确认。
2.标单、标双房420元/间。
3.请务必填写预留房间数，否则不保证住房安排，不住需注明。
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