
附件

第三届全国艾灸学术研讨会

暨艾灸产业高峰论坛参会回执

	姓   名
	
	性别
	
	民族
	
	分会职务
	

	单位名称
	

	联系电话
	
	住宿标准
	海悦酒店：380元/日含早餐 □
是否拼房：同意□   不同意□

	同行人员
	
	
	

	备   注
	如未完成拼房，需参会人员自行承担单房差。


注：回执请务必填写完整，于2017年8月20日前反馈至电子邮箱：ajwlx@zgaj.org，联系电话：
010-64038183，微信号：15201367587，以便及时为您安排餐饮及住宿。开发票请在备注中提供：

单位名称、税务识别码、地址、电话、开户行及账号。
