附件：

            数字化、智能化模具会议报名回执表

	企业名称
	

	联系人
	
	电话
	
	手 机
	

	传 真
	
	地址及邮编
	

	参加
人员

	姓 名
	职务/职称
	手 机
	邮箱

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	住宿
	人数：      

□合住  元/晚  （按报名先后顺序安排）

□单住 元/晚（□大床  □标间）     

房间数：

入住酒店：车城花园酒店   地址：长春市创业大街1447号

（注：双床房和大床房均为330元/间/晚）


	入住/离开时间
	2019年8月___日 /2019年8月___日

	开票信息

（可附件）
	名       称：

纳税人识别号：  

地址、电话：

开户行及账号：

	您最关注的内容或需研讨的议题：


	汇款方式：
开户单位：中国锻压协会            开户银行：工行北京王府井金街支行

账 号：0200 0007 0901 4447 466     汇款单请注明：专家模具会议

 中国锻压协会默认开具增值税普通发票，如有特殊要求请在参会回执中注明。


酒店地址：吉林省长春市汽开区创业大街1447号

距离市中心（公里）：5

火车站（公里）：8

机场（公里）：30

驱车至市中心、火车站20分钟，机场50分钟

电话：0431-8598 8888

[image: image1.png]@F-wE953
1 @) =248 @R FER
- = an/_r_@.« 2a @ R
4 - @ kETHERE [or
@ KENE - -
@238 ® -7
 KBAERE
23HRAR Dx5-ns 188K T
FREERE R @) ean
—R26HiX DBEX
s
) EHEt g
5B E

@ -5

@EEFEE B
5
& (&) #F@ED
226K —ATBHE @

@FmIngT  pEm
@-mpiE ®REE
o sugg
© FEIHR DEFE (OF2-11

AN EREE
N\ ZE=H

g B-AEN
@armaE

tzum
COREAFE
A%ﬁﬂﬁ




3

