附件2：

参会回执表
经研究，我单位选派下列同志参会：（加盖单位公章）
	单位名称
	

	是否已申请加入专委会   是□           否□

	单位地址
	

	单位电话
	
	传真
	
	邮编
	

	参会人员信息

	姓名
	性别
	职务/职称
	手机
	邮箱

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	住房信息

	北京远望楼宾馆（海淀区北三环中路57号），630元/间（标间，含双早）；您需预定数量:标间（    ）

住宿日期：     月    日 至    月    日

	对专业委员会今后工作的建议
	

	备注：1.请于9月5日前将盖章回执表发送到统一邮箱：vocs999@foxmail.com
2.会议统一开具增值税普通发票，会议费项目。

3.注册费请于2017年9月5日前汇到以下账户，并注明“单位名称和VOCs创新论坛”

户    名：中环联创（北京）科技发展中心 

开户银行：中国工商银行北京永定路支行

账    号：0200 2806 0920 0034 610


