

附件：
参会回执表
	单位名称*：

	姓名*
	性别*
	职务*
	手机*
	确认用餐信息*
	是否参观现场观摩（二选一）*

	
	
	
	
	□5日晚
□6日午
□6日晚
□7日午
□7日晚
□不用餐 
	□高边坡观摩点
□路面观摩点
□不参加

	
	
	
	
	□5日晚
□6日午
□6日晚
□7日午
□7日晚
□不用餐  
	□高边坡观摩点
□路面观摩点
□不参加

	
	
	
	
	□5日晚
□6日午
□6日晚
□7日午
□7日晚
□不用餐 
	□高边坡观摩点
□路面观摩点
□不参加

	住宿*
（380元/间）
	5日：（      ）间
6日：（      ）间

	开票信息*
	发票抬头
	

	
	纳税人识别号
	

	
	开票内容
	培训费

	
	发票备注
	（如无特殊开票要求保持空白即可）

	
	邮箱
	


备注：
◆随行需用餐的司机按照每餐120元的标准收取自助餐费。
◆请务必在2025年10月30日之前报名，以便住房预定等。
◆带“*”项为必填项
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