附件：

宣贯参会回执表

	联 系 人
	
	手机号码
	

	通讯地址
	

	姓   名
	职务/职称
	电子邮箱
	手机号码

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	单位名称

（发票抬头）
	

	税   号
（开票必需）

	

	单位地址
	
	电话号码
	

	发票类型
	专票 (    普票 (
	开票内容
	


联系人：王继刚13718408612，邮箱13718408612@163.com；
        此表复印有效。

