附件：
[bookmark: _GoBack]全国糖业2016/17年制糖期绩效同业对标会
参会回执
	单位名称
	

	姓    名
	性别
	职 务
	职称
	手机号码
	电子邮件
	住房要求
（单/合住）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：请务必于9月20日前发送回执到协会邮箱或传真，以便安排酒店预订房。


	开发票信息

	名称
	
	纳税人识别号
	

	地址
	
	开户银行
	

	电话
	
	银行账号
	



