附件一 
参会报名回执
	姓  名
	
	性 别
	
	职 称
	

	单  位
	
	职 务
	

	通信地址
	
	邮 编
	

	手  机
	
	E-mail
	

	住宿要求
	入住时间：      离会时间：
住宿要求（单间/拼房）：

	发票信息
	发票抬头：
税    号：
地址电话：
开户行及银行账号：
接收发票邮箱：


请参会人员在报到时候，提前将发票信息打印一份，交给注册财务人员。
请将会议报名回执于2019年7月31日前发送至the17thnc2019@163.com邮箱。
