


附件：
参会报名表（体博会站）

填报时间：  年   月  日                                                        单位名称：（单位公章）
	[bookmark: OLE_LINK1]姓名
	性别
	单位及职务
	身份证号码
（因实名制观展需要）
	手机
	报名类别（勾选对应选项）

	
	
	
	
	
	公益补贴参会
（元/人）
	交会务费参会
（元/人）

	
	
	
	
	
	1050
	1410
	2050
	2410

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	增值税普通发票（  ）
增值税专用发票（  ）
	发票信息：


报名联系人：                          联系电话：                         电子邮箱：




