附件2
全国制鞋标准化技术委员会第三届二次会议回执
	姓  名
	性别
	职务/职称
	手机

	
	
	
	

	工作单位
	

	工作地址
	

	电子信箱
	

	电话
	

	会议费发票信息
	名称：

税号：

单位地址：

电话号码：

开户银行：

银行账号：

	个人收款账号信息
	户名：

开户行：

银行账号：

	预计入住时间
	2019年11月   日

	预计离店时间
	2019年11月   日

	特殊情况说明
年   月   日


注：若一个单位有多名参会代表，请分别填写会议回执。
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