附件

2026年尿素期货大会参会回执表
	单位名称
	

	1代表姓名
	
	职务
	
	性别
	

	联系方式
	
	加入通讯录
	□同意，□不同意

	房间需求
	□单住
□标间合住 
	入住日期：9月  日
	退房日期： 月  日

	2代表姓名
	
	职务
	
	性别
	

	联系方式
	
	加入通讯录
	□同意，□不同意

	房间需求
	□单住
□标间合住
	入住日期：9月  日
	退房日期： 月  日

	3代表姓名
	
	职务
	
	性别
	

	联系方式
	
	加入通讯录
	□同意，□不同意

	房间需求
	□单住
□标间合住 
	入住日期：9月  日
	退房日期： 月  日

	发票类型
	(专票             (普票

	发票信息
	

	参会人数
	共（  ）人
	汇款金额共 ¥（     ）元

	备注
	2026年  月  日


注：本次会议住宿费用自理，标/单间住宿费均为350元/天/间（含单或双早）。请于8月21日前将培训交流回执表传真至010-59337907或邮箱发送至nongzixh@vip.sina.com，本回执复印有效。


