附件1
2020年中华口腔医学会第十二次全国口腔黏膜病学术大会
暨第十次全国口腔中西医结合学术大会
参会回执
	姓名
	
	性别
	男□  女□
	职称／职务
	

	工作单位
	

	手机号码
	
	电子邮箱
	

	中华口腔医学会会员
	是□  否□
	会员号
	

	专科会员
	是□  否□
	□  口腔黏膜病专业委员会
□  中西医结合专业委员会

	在读学生
	是□  否□
	学生证号
	

	汇款日期*
	月   日
	汇款人*
	
	汇款金额（元）*
	

	接收电子发票邮箱*
	

	发票抬头 *
	

	纳税人识别号*
	

	统一社会信用代码*
	

	需要会务组预定酒店
	是□         否□

	入住酒店时间
	月   日
	离店退房时间
	月   日

	委托会务组预订酒店
	□ 标间
	□  460元/晚

	
	□ 单间
	□  460元/晚


备注：
1. 发票一经开出不能修改，请认真填写发票抬头及纳税人识别号或统一社会信用代码；标“*”项为必填项目，否则无法提前开具发票。
[bookmark: _Hlk513473291]2. 请于2020年10月30日前发送至 E-mail：kqnmbzwh2020@163.com。
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