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：9月  号
	离店日期：9月  号

	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：9月  号
	离店日期：9月  号

	3代表姓名
	
	职务
	
	性别
	

	联系方式
	

	房间需求
	□单间   

(标间   
	入住日期：9月  号
	离店日期：9月  号

	电子发票类型
	□普票   (专票

	发票抬头名称、

纳税人识别号
	

	接收发票邮箱
	

	联系人
	
	电话
	

	参会人数
	共（  ）人
	金额共 ¥（          ）元

	备注
	（如发票、住宿、餐饮或其他方面有特殊要求，可在此说明）


注：1.住宿酒店按照会议报名顺序依次安排；

2.请于9月11日前将此表和汇款凭证发送至zgyjf2015@163.com，汇款请备注“公司+有机肥产业大会”。  
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