附件1
参会回执

	单位名称
	

	姓  名
	性别
	所在部门
	职务／职称
	电话／手机
	Email

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	住宿和饮食要求（请在后面括号打“√”选择）
	1.住宿形式：
单住（   )   合住（    )

2.住宿时间：9月18日（   ）9月19日（   ）9月20日（   ）
3.饮食要求：无饮食禁忌（   )  清真饮食（    )  其他（  )

4.其他要求（请注明）：                                   


注：请参会人员在9月10日前将参会回执发送到zyc@cis.org.cn。
发票信息

	发票抬头（单位名称）
	

	统一社会信用代码（纳税人识别号）
	

	如需开增值税专用发票请写以下信息（普通发票不用填写）

	地址
	

	电话
	

	开户行
	

	银行账号
	

	发票邮寄地址和收件人信息

	收件人
	

	联系电话
	

	邮寄地址
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