附件2：
会议回执
	单位名称
	

	参会代表
	职务
	手机

	
	
	

	
	
	

	到达航班或车次时间
	

	订房日期
	□11月23日晚，□11月24日晚

	请填写开会议费发票信息

	名称
	

	纳税人识别号
	

	地址、电话
	

	开户行
	

	账号
	

	发票形式（勾选）
	□普票□专票

	邮寄地址
	

	收件人姓名
	

	收件人联系电话
	


注：
1.住宿标准450元/晚（含早餐），具体按到店情况安排；
2.请参会人员将会议回执于11月15日前发送到河北院张淼邮箱（hbec603@163.com），以便安排会务工作。

中国电力规划设计协会秘书处
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