“2021年全国高品质特殊钢生产技术研讨会暨中国金属学会特殊钢
学术年会”参会回执表
会议时间：2021年9月26-29日        地点：济南珍珠泉宾馆
	单位名称
	

	通信地址
	

	全部参会
人员信息
	姓  名
	职务/职称
	手机
	E-mail
	单住/合住

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	住房信息
	标间共计：         间
	入住时间：    
	离开时间：

	
	单间共计：         间
	入住时间：    
	离开时间：

	付款单位
发票信息
	公司名称：
纳税人识别号：
地址，电话：
开户行及账号：

	发票项目
	
	发票邮寄地址
	

	收件人姓名
	
	联系方式
	
	 邮 编
	

	需要咨询的专家及问题
	


注：此表为报到和编制代表名册的依据，请认真工整填写。回执表务必于2021年9月25日前E-mail至dpl@csm.org.cn。
附件1








