
附件
管道检测与非开挖修复技术研讨会报名回执

	单位名称
	

	参会人姓名
	职务
	手机
	性别
	订房（元/间/天）

	
	
	
	
	450 
	500
	250
	

	
	
	
	
	□大床 
	□双床
	□拼房
	□不住

	
	
	
	
	□大床 
	□双床
	□拼房
	□不住

	
	
	
	
	□大床
	□双床
	□拼房
	□不住

	
	
	
	
	□大床 
	□双床
	□拼房
	□不住

	
	
	
	
	□大床 
	□双床
	□拼房
	□不住

	会务费开票内容（协会开据）：会务费
	普票

	住宿费开票内容（酒店开据）：住宿费
	□专票   □普票

	电子汇款单（会务费）：

	

	开票信息：（请填写文字）

	

	电子发票发送方式

	收件人
	联系电话
	微信号
	电子邮箱

	
	
	
	


备注：1.联系电话：020-83335747、83373351。
2.有司机参与，请填写到回执上，以便登记留房。

3.会议入住时间为3月21日晚，如需续住，请提前联系会务组。

4.填写后，请将回执（word文档）发送到协会QQ邮箱：649522342@qq.com，并致电告知，谢谢！

