附件1              

报名回执表
	单位名称
	

	单位地址
	

	邮    编
	
	E-mail
	

	电    话
	
	传  真
	

	参加人员
	姓  名
	性别
	职务职称
	手  机

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	房间预订
	□是
	类  型
	间  数

	
	
	标间（349元/天/间）
	

	
	
	单间（349元/天/间）
	

	
	□否
	

	开票信息
	增值税普通发票（   ）   增值税专用发票（   ）

名称： 

纳税人识别号： 

地址、电话（专用票必填）： 

开户行及账号（专用票必填）： 



	备注
	请填妥后传真或邮箱（wall@wallmr.org.cn）至墙委会秘书处。

电话：010-68588335    传真：010-68583862

联系人：范新华18618152185   崔鸣13910572902 
邮 箱：wall@wallmr.org.cn

特别提示：请严格按照全国及池州市疫情防控要求做好相关防控准备。




