附件1
贯彻落实《糖业转型升级行动计划》新技术、新装备推广会参会回执
单位名称：
	参      会     人
	住宿要求
（如需单住请注明）

	姓   名
	性别
	职  务
	地址
	联系电话
	传真
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：请于2018年6月15日前传真或发邮件至中国糖业协会。传真号码：010-58568983；电子邮箱：csakeji@126.com
	开发票信息（□专票 □普票）

	名称
	
	纳税人识别号
	

	地址
	
	开户银行
	

	电话
	
	银行账号
	


