2017年10月青岛标准会议参会回执
	单位
	

	姓名
	性别
	职务
	手机
	E-mail
	400元/标间
请选择住宿方式

	
	
	
	
	
	单住  合住

	
	
	
	
	
	单住  合住

	
	
	
	
	
	单住  合住


注：会议回执请务必于2017年10月25日前返回秘书处邮箱。
发 票 信 息

	单位名称（必填）
	

	纳税人识别号（必填）
	

	开户行
	

	账号
	

	地址
	

	电话
	


普通发票仅填写单位名称、纳税人识别号，增值税专用发票须全部填写。
