附件2：
参 会 回 执
	姓    名
	
	性 别
	
	年 龄
	
	职务/职称
	

	工作单位
	

	通讯地址
	
	邮  编
	

	联系电话
	手  机
	办公电话
	传真

	
	
	
	

	E-mail
	

	到达日期
航班班次
或火车车次
	到达
时间
航班次
（火车车次）
住宿
（单人间/双人间）


	预计返程日期
航班班次
或火车车次
	返程时间
航班次（火车车次）
备注


	发票相关信息
	发票名称:
纳税人识别号：                      请务必提前告知，提供准确信息
地址、电话：
开户行及账号


注：1、本表可复制；本次会议通讯录将根据参会回执表预先制作，请各位参会代表认真填写；住宿：单、双人间。
2、参会回执表请于2016年10月30日前以电子邮件的方式发送至大会组委会指定邮箱：

E-Mail: 会务邮箱：zcpgwh2016@126.com 
联系人： 王娟娟老师（15327151891）、唐尧老师（15827103544）
