附件：

参会人员回执表
	单位名称
	

	单位地址
	

	姓
名
	性别
	职  务
	手  机
	邮箱或微信号

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	住宿要求（必填）
	标间( 26号晚( 27号晚

	展  位
	是否需要     ( 是        ( 否

	备  注
	发票信息：

单位：

税号：

地址、电话：
开户行及账号：


注：请于2023年4月18日前将回执表发送至邮箱（复印有效）。

