附件1：会议报名回执表
	单位名称
	
	联系人
	

	通讯地址
	
	[bookmark: _GoBack]      邮  编
	

	参加人员
	性别
	职务/职称
	手 机
	报名费
	报名费缴纳方式（汇款/现场缴费）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	9月25日下午是否参观广东博智林机器人有限公司（名额有限，若选是，请务必按要求准时参加活动）
	是    否

	开发票
信息（专票/普票二选一）
	发票名称（发票抬头）（必填）
	

	
	纳税人识别号（必填）
	

	
	单位地址、电话号码（专票必填）
	

	
	开户银行及银行账户（专票必填）
	

	
	接收普通发票的电子邮箱（QQ邮箱）
	

	
	专票邮寄地址
	

	拟预定酒 店

	姓 名
	住宿要求
	入住、退房时间
	联系方式

	
	
	□大床房
	标准间
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	请将本报名表发送到tmgc@cgn.net.cn邮箱。
联系电话：010-84276825/ 64518405 
联系人：鲁相宜 17778134111    刘  璐 19993567316   张建奇 13366465781
 




