附件2.会议回执
会议回执
	单位名称
	

	电话
	
	传真
	

	参加人员：人数：______人，其中：男______人、女______人

	姓名
	职务
	职称
	联系电话
	电子邮箱

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	房间预订

	标间数
	单间数
	入住天数
	起止时间

	
	
	
	自2024年9月____日至____日

	到达信息

	到达车次航班
	到达时间：_____________车次：__________

	
	到达时间：_____________航班：__________

	返程信息

	返程车次航班
	返程时间：_____________车次：__________

	
	返程时间：_____________航班：__________

	注册费发票信息
	发票抬头单位：_________________________
纳税人识别号：_________________________



