附件：

会议报名回执
	姓名
	
	职务
	

	性别
	
	职称
	

	单位
	

	参会时间
	
	住宿要求
	□单间   □标间（统一350元/间）

	入住时间
	
	离店时间
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	电子邮箱
	
	电话/手机
	

	备注
	



注：请于2019年9月30日前反馈至会务组邮箱：z27@cpa.org.cn。
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