附件2：
[bookmark: _GoBack]参会回执表
	姓 名
	
	职务/职称
	
	性别
	

	所在单位
	
	邮 编
	

	发票单位
	

	单位地址
	
	单位电话
	

	单位税号
	

	到会-离会时间
	到会：     年   月   日；  离会：       年   月   日

	联系电话
	
	手 机
	

	E-mail
	


注：请2025年10月31日前将参会回执表发送z07@cpa.org.cn，如有疑问，可电话联系张老师13311916810、黄老师18621127705。

