会议回执及信息分布确认书
特别提示：因酒店床位及场地有限，请务必在9月30日前提交本回执
	单位名称
	                                  （盖章）

	 

单位及
开票信息
	账号：
税号：
地址：
电话：
开户行：

	参会人姓名
	 
	手机
	 

	参会人姓名
	 
	手机
	 

	联系人邮箱
	 
	随员
	

	预订房间
	入住    天，入住时间    月    日，离开时间    月    日；
单间数量     间，标间数量     间；是否需要拼房       。

	预订展台
	   个

	信息发布
	      分钟

	参观工厂
	是   请填写参观企业名称                            

否   

	备注
	会员企业如需解决技术难题及在产能置换、技术改造、新产品开发，新工艺、新装备应用和与科技项目申报等方面需要协、学会专家答疑解惑的问题，请写在此处提交会议事务人员。



注：请将回执及信息分布确认书盖章后按时回传至邮箱  3160356287@qq.com 
