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）
用餐
    备注
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；
请务必注明到达时间和房间标准（单间或双间）。
2、参会回执表请于2017年11月20日前以电子邮件的方式发送至大会组委会指定邮箱zcpgbj2017@126.com。
办公电话联系人：安歆老师  010-68984648

    移动电话联系人：牛晓燕老师 13701189596、程熙镕老师 18068980156、安歆老师 13810968701
