参会回执表
	单位名称
	                                                 

	地    址
	
	邮  编
	

	姓   名
	职  务
	E-mail
	手    机
	预留房间
（请勾选）
	住  宿

	
	
	
	
	
	单间
	合住

	
	
	
	
	22日 □23日 □24日
	
	

	
	
	
	
	□22日 □23日 □24日
	
	

	金额
	大写：                                
	小写：                       

	发票信息
	（一）发票内容
开票类型：会议费
发票抬头： 
纳税人识别号：
地址：
电话：
开户行：
开户账号：
（二）邮寄地址：                                            
收件人及联系方式：  

	会务组
联系人
	王  文  18571475961     吴  琼  18818909018
报名回执请发送邮箱：wangwen@eptc.org.cn 
[bookmark: _GoBack]会议地址：青岛市城阳区青大工业园春阳路2号（青岛三利莫丽斯酒店）


备注：请各参会人员代表于 2023年3月15日前将参会回执表传送至会务组以便于会务安排。

     
