附件：标准工作会议参会报名回执表

                  标准工作会议参会报名回执表
	企业名称
	

	联系人
	
	电话
	
	手机
	

	邮箱
	
	地址及邮编
	

	参加
人员

	姓名
	职务/职称
	手机
	邮箱

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	住宿
	人数：
 □大床    □双床： 
房间数： 
不填则视为不需要安排。

	是否参观
	□是     □否

	入住/离开时间
	2024年9月___日 /2024年9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：

中国锻压协会默认开具增值税普通电子发票 


