附件
参会回执表
	单位名称
	

	经办人
	
	职  务
	
	E-mail
	

	手  机
	
	电  话
	
	传  真
	

	姓  名
	性  别
	职  务
	手  机
	E-mail
	住宿房型
	住宿日期
（2019年5月）

	
	
	
	
	
	单
	标
	

	
	
	
	
	
	
	
	□29□30□31

	
	
	
	
	
	
	
	□29□30□31

	
	
	
	
	
	
	
	□29□30□31

	
	
	
	
	
	
	
	□29□30□31

	
	
	
	
	
	
	
	□29□30□31

	金    额
	大写:                            元       小写：              元

	开票信息
	单位名称：
纳税人识别号： 
开户银行：
银行账号：
地址、电话：
发票邮寄地址：
	
□会议费


	汇款方式
	户  名：中国电力企业联合会科技开发服务中心
开户行：中国银行北京朗琴园支行
账  号：3493 5687 3196

	联系方式
	联系人：高仕超         胡明辉 
电  话：010-64475682   010-64475683
手  机：18511286340    13910887455
邮  箱：gaoshichao@eptc.org.cn

	备    注
	请于2019年5月20日前回传回执到指定联系邮箱
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