附件1
2019年京津冀实验动物科技年会代表回执
	姓  名
	
	性 别
	
	职 称
	

	工作单位
	
	职 务
	

	通讯地址
	
	邮 编
	

	手  机
	
	E-mail
	

	住宿预订
	标间   间、单间   间；天数   天

	开票信息
	单位名称：
纳税人识别号：


请将回执于2019年6月20日前发送至jjjh2019@126.com邮箱。
