附件：

参会代表回执
	单位名称
	

	通信地址
	
	邮    编
	

	联 系 人
	
	联系电话
	

	参会代表名单

	序号
	姓名
	职务/职称
	联系电话
	是否智库专家

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	住宿标准：370元/间

	发票信息必填（专票(  普票( ）

1.名称：

2.纳税人识别号：

3.地址、电话：

4.开户银行及账号：

5.备注：

（填写发票备注内容;无须备注的不用填写）

6.开票联系人手机号码：


备注：因名额有限，请参会代表完整填写并以电子邮件形式发送至指定邮箱。


