附件
中国公路学会标准宣贯会回执表
	单位名称
	

	人员信息

	姓  名
	职务/职称
	性别
	手  机
	电子邮件
	住宿
（请选择其一）

	
	
	
	
	
	□标准间
□单人间
□不住宿

	
	
	
	
	
	□标准间
□单人间
□不住宿

	发票信息

	发票抬头
	

	发票类别
	请选择：□电子专票（收票邮箱：                      ）
□电子普票（收票邮箱：                      ）

	社会信用统一代码
	

	单位地址
电话
	

	开户银行名称及账号
	

	汇款凭证以邮件形式发给会务组，以便开具发票，务必注明联系人及电话等信息。
汇款请备注：参会人姓名+标准宣贯会
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