附件：

参会回执

	姓名
	
	单位
	

	性别
	
	手机
	

	职称/职务
	
	邮箱
	

	专业学组名称
	
	到会时间
	

	纳税人识别号
（统一社会信用代码）
	


备注：1、回执请在2021年6月10日前发送至联系人邮箱754520623@qq.com。
2、参加专业学组的请注明。

3、本回执必须如实完整填写，否则影响报名。复印/自制均有效。
4、务必将本人邮箱及本单位纳税人识别号（即统一社会信用代码）填写正。电子发票将发送至各缴费人员邮箱
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