附件2
第二届全国水工建筑物健康诊断技术学术交流会会议回执
	序号
	姓名
	性别
	单位
	职称
	职务
	手机号
	住宿房间
	是否做
报告
	是否技术展览
	是否技术考察

	
	
	
	
	
	
	
	单间
	双人间
	入住时间
	退房时间
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：因各类房型数量有限，会务组将按照注册顺序，尽量满足参会代表所需房型。

开票信息
	序号
	姓名
	邮箱
	单位全称
	纳税人识别号
	单位地址
	电话号码
	开户银行
	开户行账号

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	
	
	


注：推荐参会代表登陆会议网站注册。如采用填写回执及现场注册方式，请于7月15日前将回执发送至会务组电子邮箱：hdec2022@126.com


