附件：参会回执

[bookmark: _GoBack]“第十届山东省国际商务英语研讨会”参会回执
	姓名
	
	性别
	
	职称
	

	
	
	
	
	职务
	

	单位名称
	

	单位地址
	

	微信号
（入会议群）
	

	身份证号
（办理入校手续）
	

	手机号
	
	邮箱
	

	统一社会信用代码
（税号）
	

	发票类型
	（）电子普票      （）增值税普通发票

	缴费方式
	（）对公转账     （）现场缴费

	需要住宿（）
	不需要住宿（）

	住宿要求
	大床
	
	标间
	
	入住日期
	 月    日

	
	
	
	
	
	退房日期
	月    日

	交通工具
	动车
	
	飞机
	
	预计到达
济南时间
	月  日  时




注：请于2023年11月5日前将本回执发送至会务组邮箱sdwube@163.com

