参会回执表

	单  位
	

	姓  名
	性  别
	职  务
	手  机
	邮   箱
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	联系人
	
	手  机
	

	备  注
	

	参 观 考 察
	参加(            不参加(

	发票
抬头
	

	备  注
	1.本次年会自愿参加，请各参会单位于9月23日前将参会回执表以传真（010-64626233）、邮件或者加微信（13264378537、13121629981、13911020219）发送的形式发至我会。

2.会务费可以通过银行转账或现金方式缴纳。请提前转账的单位报到时凭会务费银行汇款单据复印件领取正式发票。

3.为防范疫情风险，本次住宿1人1间房，不建议合住。
4.参会代表请持48小时核酸阴性检测证明、行程卡绿码参会，7日内有高风险地区旅居史人员，原则上不参会。

5.请参会代表提前通过微信小程序“山东电子健康通行卡”，选择“来鲁申报”，填报信息，提前获取山东健康码。
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