
附件：

-----(填好加盖单位公章后复印传真至010-58945688)-----
“建筑新风系统技术及系统产品解决方案推介交流研讨会”报名回执表
经研究，我单位选派下列同志参加学习：（请加盖单位公章）
	单位名称
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	联 系 人
	
	联系电话
	
	传真
	

	姓    名
	性别
	职务/职称
	电话
	手机
	E—mail

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	是否提交论文
	题目：                        （请于1月15日前提交全文）

	是否会议发言
	题目：                        （请于1月15日前提交全文）

	会议住宿安排
	是□     否□
	考察  是 □
	否 □

	组委会指定汇款账户
	开户名：北京科能中兴文化发展有限公司

开户行：工商银行翠微路支行

账  号：0200 2470 1920 0003 272

	参会费用
	     万     仟     佰     拾     元整      ¥

	
	开发票名称：

	大会协办
	具体权利与服务条款另附（请来电索取材料）。

	您关注的问题：

	备注：联系人：

1、此表复制有效，并保存此文件；      

2、报名此表请传真至：010-58945688



