参会回执表
	单 位
	

	通讯地址
	                                 邮 编

	姓 名
	性别
	部门及职务
	电话/手机
	邮  箱
	住宿安排

	
	
	
	
	
	□拼房，   晚
□包房，   晚

	
	
	
	
	
	□拼房，   晚
□包房，   晚

	
	
	
	
	
	□拼房，   晚
□包房，   晚

	发 票
	住宿发票由酒店开据，需要增值税专用发票的代表，必须提供以下信息：

  公司名称：（同第一栏“单位”）

    信 息：1、纳税人识别号：

           2、开户银行及账号：

           3、地址：

           4、电话：

	备 注
	请机械行业各单位务必将本回执于2017年5月12日前传真或电子邮箱发至中机质协

传 真：010-68594950、68594957、68594959
电 话：010-68570536

邮箱：zjzx4950@sina.com
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