附件2：        
参会回执
	单位名称
	

	1代表姓名
	
	职务
	
	性别
	

	联系方式
	

	房间需求
	□单间
□标间   
	入住日期：10月  日
	退房日期：10月  日

	2代表姓名
	
	职务
	
	性别
	

	联系方式
	
	

	房间需求
	□单间 
□标间   
	入住日期：10月  日
	退房日期：10月  日

	发票类型
	□普票          □专票

	发票信息（专票信息务必写全）
	

	邮寄地址
	

	收件人
	
	电话
	

	参会人数
	共（  ）人
	汇款金额共 ¥（          ）元

	备注
	


注：请于10月19日前将此表发送至邮箱zgyjf2015@163.com。酒店用房紧张，请及早写明用房信息，过时将无法保证用房。汇款请备注“有机肥会议费+企业名称”。
