[bookmark: _GoBack]附件2：
高烈度区医疗建筑结构设计与建造技术交流会
报名回执表

	单位名称
	
	邮编
	

	报名联系人
	
	手机
	
	邮箱
	

	参会人员姓名
	协会职务
（副会长、常务理事、理事）
	单位职务、职称
	手机
	邮箱

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	*汇款单位或个人
	（填写单位或个人）
	汇款日期
	
	*金额
	

	*发票类别
（普票/专票）
	
	*发票内容
	会务费
（默认）
	*发票张数
	

	*发票详细信息：（专票六项必须填写。普票只需填写前两项，如财务要求可写六项）
发票抬头（即单位名称）：
税    号：
地    址：
电    话：
开户银行：
银行账号：


注：1.请认真逐项填写此表，*为必填项；请安排好工作，提前报名，满额为止。
1. 此表复印有效，请于2025年3月10日前将报名回执表发至会务组邮箱。
2. 会务组报名邮箱：liuww@cbs.com.cn  183749212@qq.com
9

