中国医药工程设计协会设计经验交流会(长春)会议回执
单位：                            
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说明：
1、住宿要求请注明单人大床间或双人间、入住天数。写明是否是本单位同事合住或要求与其他单位同事合住
2、请注明全程参会或半程参会。
单位发票抬头：（请将下列信息填写完整）
名称：                        
税号：                         
单位地址：                     
电话号码：                     
开户银行：                             
银行账户：                             
发票邮寄信息：
