化纤标准化工作年会暨审稿会
会议回执
	单位名称

（开票名称）
	

	税    号
	

	帐    号
	

	开户银行
	

	地址、电话
	

	单位地址

（邮  编）
	

	姓   名
	性别
	职务/职称
	电子邮箱
	联系电话
	单间
	拼房

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	到达时间
	
	离开时间
	


请代表接通知后务必于11月15日前将回执传真会议联系人，以便会议安排,凭回执订房间。

