附件
参会回执表
	单位名称
	

	参会人员姓名
	职务/职称
	性别
	手机号码
	电子邮箱

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	住宿方式
(画√)
	□标间，合住人：            （如果没有请填“无”）
□大床房

	入住时间
(画√)
	□ 16日
□ 17日
	退房时间
	□ 17日
□ 18日

	增值税电子普通发票信息
	发票抬头：
纳税人识别号：
地址、电话：

开户行及账号：
接收发票电子邮箱：


备注：
（1）参会人员务必在2023年5月9日前将参会回执表反馈至会务组邮箱biaozhunchu@ctic.org.cn，没有反馈回执表的参会人员不预留房间；
（2）预定房间后又改变行程或不能参会的人员，请于5月13日前告知会务组。
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