


附件
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
	
	

	汇款账户
	户    名：中关村智能电力产业技术联盟 
开户行：中国银行北京经济技术开发区支行
账   号：342867630584
汇款时请备注“绝缘子制造技术交流会”，并将汇款凭证以邮件形式发送至会务组邮箱：chenwei@eptc.org.cn。

	发票信息
	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：

	会务组
联系人
	吴琼18818909018     廖嘉欣 15920955665     陈卫 15977723386   
报名回执请发送邮箱：chenwei@eptc.org.cn 


备注：请各参会人员于2025年10月17日前将参会回执表传送至会务组以便于会务安排。
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