附件3
参会人员回执表

单位名称：                                   
单位联系人：               联系电话：                 
纳税人识别号：                                                                      
	姓 名
	性别
	职务
	电话(手机)
	是否住宿
	备  注

	
	
	
	
	□单住 □合住
	

	
	
	
	
	□单住 □合住
	

	
	
	
	
	□单住 □合住
	

	
	
	
	
	□单住 □合住
	

	
	
	
	
	□单住 □合住
	

	
	
	
	
	□单住 □合住
	

	
	
	
	
	□单住 □合住
	

	
	
	
	
	□单住 □合住
	

	
	
	
	
	□单住 □合住
	

	
	
	
	
	□单住 □合住
	

	
	
	
	
	□单住 □合住
	

	
	
	
	
	□单住 □合住
	


*备  注：未提供纳税人识别号的单位，发票不好报销责任自负


