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	单位名称
	

	联 系 人
	
	电话（必 填）
	

	姓 名
	性别
	电话
	
	姓名
	性别
	电话
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	是否需要在论坛上发布信息
	1.是      2.否

	是否愿意作为行业协会发起单位之一
	1.是      2.否

	住宿预订
	大床房：    间 拟住日期：2019年12月   日— 12月   日

	
	标间：    间   拟住日期：2019年 12月   日— 12月   日

	住宿特别要求说明
	

	汇款方式
	□银行转账              □现场刷卡

	开票抬头（开票必须）
	

	1.需开增值税普通发票的单位只需填税号
2.需开增值税专用发票的单位务必全部填写并核实无误
	税号（必须）
	

	
	开户银行
	

	
	银行账号
	

	
	注册地址
	

	
	单位电话
	

	请列出您关注的议题及需要咨询专家的问题或您关心的内容
	



