附件1
会议回执表

	单位名称
	

	经 办 人
	
	职  务
	
	E-mail
	

	手    机
	
	电  话
	
	传   真
	

	姓    名
	职  务
	手  机
	E-mail
	住宿房型
	住宿天数

	
	
	
	
	单
	标
	

	
	
	
	
	
	
	□4.25  □4.26

	
	
	
	
	
	
	□4.25  4.26

	
	
	
	
	
	
	□4.25  4.26

	地址：浙江省杭州富邦丽佳国际大酒店，标间、单间均为380/间


	相关标准需要现场解答的问题
	

	金    额
	大写：                      元           小写：                     元

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

	汇款方式
	户  名：中能国研（北京）电力科学研究院
开户行：中国工商银行北京中环广场支行
账  号：0200 2095 0920 0061 213

	联系方式
	（三）联系人：贾美静  汤晓丽
手  机：13488735856  13910887455
传  真：010-63337011
邮  箱：jiameijing@eptc.org.cn


备注：参会回执表请于4月23日前发邮件至jiameijing@eptc.org.cn

