
参会回执表
附件二
	单位名称
	

	姓名
	性别
	职务
	手机
	身份证号

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	住宿服务
	□不需要        □需要

	是否集体乘车
	□是            □否

	自行前往

车牌号
	

	备注
	


有其他要求请在备注中注明，请将《参会回执表》传真或邮件反馈给协会秘书处。
联系人：梁晓苏、游时珺
电话：010-62242099/15811393295
      010-62248578/15201585049
传真：010-62248538
邮箱：zonghebu@cieccpa.com
